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1. MENSAJES CLAVE

A) La Organizacion Mundial de la Salud estima que entre el 2030 a 2050
en el mundo se produciran 250.000 fallecimientos anuales adicionales,
asociados a la variabilidad y el cambio climatico (OMS, 2021).

B) Las medidas de reduccion de la vulnerabilidad mas eficaces para la
salud a corto plazo son los programas que aplican y mejoran las medidas
de salud publica; entre los que se encuentran el suministro de agua
limpia, saneamiento y calidad del aire; el aseguramiento de una asistencia
sanitaria esencial que comprenda servicios de vacunacion y de salud
infantil, una mayor capacidad de preparacion y respuesta frente a los

desastres, el alivio de la pobreza y el empoderamiento comunitario. (IPCC,
2014)

C) La participacion social es fundamental en el aumento de la resiliencia
climatica, y en el conocimiento en salud publica, en tanto se busca que,
mediante el trabajo colectivo, se enfrenten a los riesgos y consecuencias
del cambio climatico (Alvares y Mora, 2013).
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2. INTRODUCCION

La variabilidad y el cambio climatico tienen un
impacto directo e indirecto sobre los sistemas
naturales y los entornos humanos; en este
sentido, la OMS ha sefialado que, aunque este
es un fendmeno global, afecta en mayor
medida a paises insulares en desarrollo y
regiones costeras, grandes centros poblados,
zonas montanosas y polares (OMS, 2021).
Particularmente, las afectaciones a los
sistemas humanos van desde aspectos
econdémicos (e.g. actividades agropecuarias),
hasta la salud poblacional. Estas repercusiones
se potencian con el cambio en los niveles de
precipitacion y temperatura, lo cual ha
favorecido la ocurrencia de deslizamientos de
tierra e inundaciones repentinas, derretimiento
de nevados, aumento del nivel del mar,
sequias, escasez de alimentos y de agua
(Gobierno de Colombia, 2021)".

En este sentido, por su ubicacion y geografia,
América Latina ha sido una de las regiones que
mayores impactos climaticos ha sufrido; por lo
tanto, los paises de la zona han venido
avanzando, de forma diferenciada, en el
establecimiento de politicas publicas de
adaptacion al  cambio  climdtico que
identifiquen las estrategias de respuestas
apropiadas para mitigar las consecuencias de
este fendmeno sobre las actividades sociales,
econdémicas y los ecosistemas (Alencastro,
2014). Con respecto al caso colombiano, segin
la tercera comunicacion sobre cambio
climatico (IDEAM, 2016), para el periodo 2011 -
2040, la temperatura media anual del pais
podria aumentar gradualmente en 0,9 °C para
el afio 2040. Igualmente, se daria un aumento
promedio de la temperatura marina del pais en
0,5°C en el caribe y 0,7 °C en el pacifico.

De esta manera, es un gran reto para los préximos afios
enfrentar los impactos que se pueden presentar,
teniendo en cuenta que existen conflictos ambientales
gque se pueden exacerbar/recrudecer debido a los
efectos que se generen por los cambios de temperatura
y precipitacion, y las tensiones por la respuesta y
atencion a esta situacion (IDEAM, 2016). Asimismo,
existen enfermedades y/o eventos que se consideran
sensibles al clima, entre las que se encuentran: 1) las
enfermedades transmitidas por vectores; 2) las
vehiculizadas por el agua y las transmitidas por los
alimentos; 3) las enfermedades cardiovasculares; 4)
algunos trastornos de salud mental; 5) determinadas
enfermedades cronicas, y; 6) las asociadas con las
debilidades al acceso al agua limpia y aire limpio, entre
otras (Gobierno de Colombia, 2021). Todas las
poblaciones se veran afectadas por estas enfermedades
sensibles al clima, pero algunas son mas vulnerables
que otras, como son los nifios, las mujeres y los adultos
mayores (Minsalud, 2016) .

Con esto en mente, los aumentos en la temperatura han
generado una mayor incertidumbre acerca de la
velocidad y la magnitud sobre la variabilidad y el
cambio climéatico futuro; sobre todo, si no se invierte en
la adaptacion de las comunidades, ya que habria
mayores probabilidades de sufrir consecuencias
adversas graves (OMS, 2021). Por consiguiente, en estos
contextos, las comunidades se veran afectadas por el
aumento de casos relacionados con las enfermedades
sensibles al clima mencionadas anteriormente y de los
conflictos  ambientales  relacionados con  los
determinantes sociales de salud como el acceso al agua
y al aire limpio, y la seguridad y soberania alimentaria.
De esta manera, se ha priorizado la relacién entre
Cambio Climatico y Salud como mecanismo de gestion
sectorial y articulacion intersectorial con el fin de
promover el accionar de las medidas de adaptacidn
desde esta relacion en salud (cf. CONPES 3550, 2008).
En este contexto, las politicas publicas colombianas han
sefalado que es necesario “desarrollar acciones .
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gque permitan la apropiacion social del
conocimiento como forma de reducir las
condiciones de riesgos ante fendmenos de
variabilidad climatica” (CONPES 4058, 2021, p.
69) Igualmente, estas medidas estan articuladas
con las intervenciones de promocion de la salud
para identificar, modificar o fortalecer las
capacidades practicas y habitos en las
comunidades que contribuyan a dar respuesta a
los posibles impactos en el bienestar y calidad
de vida de la poblacion como consecuencia de
la variabilidad y los cambios en el clima?2.

A partir de esto, se ha identificado que es
fundamental que las comunidades tengan una
participacion efectiva y activa en la toma de
decisiones de cara a las acciones sectoriales e
intersectoriales y a la gobernanza multinivel3,
en tanto en estas se priorizan acciones como,
por ejemplo, el desarrollo de estrategias de
adaptacion que buscan el goce efectivo del
derecho a la salud, a un ambiente sano vy
disminuir los efectos nocivos en la salud
humana de la variabilidad y cambio climatico.
Especialmente, deben participar los grupos mas
vulnerables y marginados con el fin de que
accedan a recursos clave para adaptarse, dado
que, de lo contrario, no se tendran resultados
mas eficaces y sostenibles en el tiempo(IPCC,
2022)%.

En este sentido, un reto por abordar es el de cimentar
capacidades técnicas en las poblaciones y en los
diferentes actores en el territorio, ya que su ausencia
no permite prevenir ni que se le dé respuesta a los
acontecimientos climaticos inesperados cuando estos
ocurren (Sanchez, 2013); por lo tanto, existe la
necesidad de fortalecer las acciones de adaptacion
locales, las cuales, en su nlcleo, son participativas y
deben enfocarse en rastrear las problematicas,
necesidades y prioridades de los territorios (DNP, 2012).
Asimismo, en lo que se refiere a la capacidad de
reaccion institucional respecto a estas problematicas,
ha faltado también impulsar una nocion del desarrollo
mas cercana a la resiliencia climatica en la gue se
“cuente con el apoyo de instituciones y practicas
formales e informales que estén bien alineadas entre
escalas, sectores y dominios de politicas” (IPCC, 2022, p.
32).

Por consiguiente, las estrategias de adaptacion son
parte fundamental para disminuir no solo los impactos
relacionados con la salud, sino que, ademas, los costos
economicos del Cambio Climatico (Galindo et al, 2014). A
partir de esto, el presente Policy Brief pretende
identificar las estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, basadas en comunidades,
que contribuyen a la disminucion del riesgo frente a la
variabilidad y el cambio climatico sobre las personas,
familias y comunidades.
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3. RESULTADOS

3.1 HALLAZGOS GENERALES

La revision permitio identificar, en total, 73 documentos, de los cuales 17 quedaron seleccionados para
lectura de texto completo®. Para la seleccion de los articulos, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
A) se analizaron bases de datos académicast y de literatura gris’; B) se excluyeron normas, lineamientos
técnicos, opiniones, editoriales y documentos que, en general, no presentaran alguna evidencia de los
resultados del funcionamiento del programa o de la intervencion; C) se estuvo atento a seleccionar
documentos que tuvieran algun tipo de enfoque (diferencial, étnico, intergeneracional, de género, entre
otros), aunque esto no era obligatorio; y D) El intervalo de tiempo estudiado fue del 2005 a la actualidad®.

Luego de la lectura de texto completo de dichos documentos, se observd que 8 de estos indagan en
intervenciones basadas en comunidades’; Igualmente, si bien no se encontraba como objeto de
investigacion de este ejercicio, emergieron dos categorias adicionales, una que describe intervenciones
gubernamentales, en donde estan 5 documentos®. En la segunda se encuentra aquellos documentos en los
que se entrelazan tanto intervenciones comunitarias como gubernamentales y donde hay 4 documentos
que describen resultados de intervenciones mixtas™.

Mapql._Distribucién de los casos de estudio
”V.”h’"

W América
Africa

- - Asia

* W Oceania

%Para este fin se siguid la estrategia descrita en MSPS (2016), en donde particularmente la blisqueda de textos se centrd en dos
idiomas: espafiol e inglés, empleando como estrategia de blsqueda en espafiol: Promocion AND Prevencion AND salud AND “cambio
climdtico” AND comunidad; y en inglés: “Health promotion” AND Preventive AND “climate change” AND community. Ademas la
busqueda se limito a articulos entre enero de 2005 y marzo de 2022.
%Puntualmente, se  emplearon: Pubmed, Medline, Web of Science, Scielo, Sage y Google Scholar.
"Especificamente, se consultaron los repositorios de: Minsiterio de Salud de Chile, Ministerio de Salud de Pert, Banco Mundial, Banco
Interamericano de Desarrollo, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, la Organizacion Mundial de la Salud, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud -LILACS, la
Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazdénica y en la Coalicion del Clima y Aire Limpio.
8Se selecciond el 2005 como punto de inicio de la revision, puesto que fue en ese afio que la OMS creo la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud (CSDH), la cual marco el cambio de paradigma en lo referente a los resultados en salud y como abordarlos
(OMS, 2009) ‘Las intervenciones basadas en comunidades son “estrategias de adaptacion en que las comunidades son las
protagonistas definitorias en los procesos para disminuir su vulnerabilidad y aumentar su capacidad adaptativa frente a los impactos
reales o esperados de la variabilidad o del cambio climatico, sin desconocer las necesidades de su entorno socio-ecosistémico, o ver
la comunidad desconectado de el” (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, SF)
PLas intervenciones gubernamentales son estrategias de adaptacion adelantadas por la institucionalidad estatal, las cuales surgen
como respuesta a las consecuencias asociadas a la variabilidad y al cambio climéatico. De esta manera, se impulsan una serie de
politicas, programas, capacitaciones etc. que, desde la rectoria sanitaria y la capacitacion técnica, buscan fortalecer la capacidad
adaptativa de las comunidades y, por consiguiente, contribuyen a disminuir los riesgos asociados a los fendmenos climaticos.
"Las intervenciones mixtas son estrategias en las que convergen acciones comunitarias y gubernamentales de forma articulada.
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Como lo muestra el Mapa 1, los casos de estudio
abordados para el presente Policy Brief se ubican en
cuatro continentes: América, Africa, Asia y Oceania. Por
un lado, las intervenciones basadas en comunidades
descritas en los documentos mencionados se
desarrollaron en paises como Bolivia, Brasil, Chile,
Canadd, Sudafrica, Tailandia y Nepal. En el caso de las
intervenciones gubernamentales, estas se impulsaron
en Cuba y Estados Unidos. Por dltimo, las acciones
mixtas se desenvolvieron en Estados Unidos vy
Australia.

Con respecto a las intervenciones basadas en
comunidades, las tematicas se relacionan con: 1)
Preparacion _para emergencias; 2) Adaptamon y
enfoque de género; y 3) Servicios ecosistémicos. Sobre
esto, se resalta que 7 documentos emplearon
metodologias cualitativas y, en contraste, solamente 1
usd metodologias cuantitativas. A partir de esto, se
evidencio que los hallazgos estan descritos de manera
heterogénea y, por lo tanto, con el propdsito de valorar
la calidad de estos textos, se recurrid a las listas de
chequeo de Specialist Unit for Review Evidence (SURE,
S.F)2, las cuales se emplean para la valoracion de
calidad de la literatura académica en salud. De los 8
documentos, 1 es de alta calidad, 5 son de media
calidad y 2 de baja calidad, lo cual equivale,
respectivamente, al 13%, 61% y al 26% de los articulos.

Asimismo, en el puntaje por tematica se encuentra la
siguiente distribucidn: para el primer tema, que es el
de Preparacion para emergencias, el 20% de los
articulos son de baja calidad; en el caso de Adaptacion
y enfoque de género, donde solo hay un documento, se
encontrd que el 100% son de baja calidad; finalmente,
en Servicios ecosistémicos el 100% de los articulos son
de media calidad. Por lo tanto, los resultados asociados
al primer y segundo tema deben ser leidos con cautela.

& MINISTERIO DE SALUD
¥ Y PROTECCION SOCIAL

En el caso de las intervenciones
gubernamentales se destaca que hay multiples
estrategias que, desde el Estado, se pueden
utilizar para contribuir a la disminucion del
riesgo de las comunidades frente a la
variabilidad y el cambio climético (Ladin y
Giatti, 2014; Viana, 2008)3: no obstante, como
resultado del presente ejercicio, se encontraron
tematicas relacionadas con el Fortalecimiento
de la educacion y de la rectoria sanitaria. Se
destaca que 4 documentos emplearon
metodologias  cualitativas y 2 utilizan
metodologias cuantitativas. Por consiguiente,
usando la lista de chequeo de SURE (SURE, S.F)
se evidencid que, de los 6 documentos, 4 son de
baja calidad y 2 son de media calidad. Es decir,
respectivamente, el 66% de los articulos
pertenecen a la primera categoria y el 34% a la
segunda. Con respecto al puntaje por tematica,
la distribucion fue la siguiente: para el tema
abordado, el 66% de los articulos son de baja
calidad; por lo tanto, los resultados asociados al
tema deben ser leidos con cautela. Los 3
documentos adicionales se utilizaron para
medir los factores de éxito en la
implementacion y realizar recomendaciones'.

Por otro lado, los documentos relacionados con
intervenciones mixtas se centraron en describir
experiencias  que  reunian mdltiples
intervenciones. En lo referente al método de
investigacion, se observa que 3 documentos
emplearon metodologias cualitativas y 1 utilizd
metodologia cuantitativa. Siguiendo la lista de
chequeo SURE (SURE, SF), se encontrd la
siguiente distribucion: el 25% de los articulos
son de baja calidad, el 25% de media y el 50%
de alta calidad.




3.2 HALLAZGOS ESPECIFICOS: INTERVENCIONES BASADAS
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EN COMUNIDADES

Los hallazgos producto del andlisis de las
intervenciones basadas en comunidades responden
al objetivo principal del Policy Brief descrito
previamente, los cuales se concentran en tres grupos
tematicos: A) Preparacion para emergencias; B)
Adaptacion y Enfoque de género; C) Servicios
ecosistémicos.

"+ M PREPARACION
EMERGENCIAS:

Las intervenciones basadas en comunidades, que
estan asociadas a la preparacion para emergencias
en contextos preventivos y de post-desastres,
consistieron en acciones que propenden por la
proteccion de los individuos, las familias y las
comunidades ante los riesgos de emergencias
ocasionados por la variabilidad y el cambio climéatico.
Para esto, se adelantaron procesos que les
permitieron a las poblaciones aumentar su capacidad
adaptativa desde diversas estrategias, como lo son: la
participacion social para fortalecer la agencia de la
comunidad en lo que respecta al acceso de los
servicios de salud a través de programas (auto)
formativos de educacion 'y  mediante el
fortalecimiento de liderazgos comunitarios; el
aprendizaje  de coémo lidiar con los desastres
climdticos a partir de experiencias pasadas y, con
esto, desarrollar tanto sistemas de alerta temprana
basadas en redes comunitarias como iniciativas para
alejarse de las margenes de la cuenca del rio; y usar
herramientas alternativas, como el arte y los
dispositivos tecnoldgicos, para disminuir los diversos
riesgos asociados a la variabilidad y el cambio
climatico.

PARA

A partir de esto, se presentaron resultados positivos
asociados con: 1) el fortalecimiento de los procesos
participativos y educativos autogestionados (Squella,
2021); 2) las alternativas para la seguridad vy
movilidad urbana de las mujeres (Godinho y Mindlin,
2021); 3) las estrategias de adaptacion para responder
a las inundaciones (Srikuta et al, 2015); 4) el
aprendizaje territorial basado en la experiencia
compartida de los saberes locales (Saavedra et al,
2019);

5) el impacto que el voluntariado vy,
potencialmente, los trabajadores sociales
pueden tener sobre la adaptacion al cambio
climatico y al desarrollo de medios de vida
sostenibles (Drolet et al, 2017); y 6) la
promocion del arte comunitario como forma
de contribuir en la superacion de los eventos
traumaticos asociados al cambio climatico
(Baumann et al., 2021).

En primer lugar, se identificd que las
intervenciones basadas en comunidades
tienden a fortalecerse en contextos de
conflicto socioambiental entre la sociedad
civil y el Estado y las empresas privadas,
dado que la organizacion interna alrededor
de la defensa del territorio permite el
surgimiento de movimientos sociales. Estos
ultimos, por su naturaleza participativa,
logran mas facilmente visibilizar y plantear
iniciativas de seguimiento y control social
que les posibilita a las comunidades defender
su territorio e interpelar a las autoridades
ambientales y estatales (Squella, 2021).

En este sentido, a partir del éxito que obtuvo
el movimiento “No a la Termoeléctrica de
Quebradilla” en la region de Valparaiso
(Chile), se evidencia que, mediante
programas (auto) formativos de educacion
comunales, se puede sensibilizar y generar
consciencia dentro de la poblacion sobre los
riesgos asociados al cambio climatico
(Squella, 2021). Especialmente, estos se
pueden adelantar mediante la intervencion
de espacios publicos que frecuenta la
comunidad y, con el fin de llamar su atencidn,
se puede tener como referencia los impactos
negativos que podria ocasionar la
construccion de una instalacion, que en el
caso chileno era una termoeléctrica. Asi,
comunitariamente se construye un objetivo
comun alrededor del resguardo de la salud
local, de la proteccion de los sistemas
locales y de las fuentes hidricas.
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En segundo lugar, se evidencié que, en contextos de
vulnerabilidad en las que las mujeres viven en medio
de zonas inundadas con tramos resbaladizos que no
estan pavimentados y tampoco tienen iluminacion, se
pueden adelantar intervenciones basadas en
comunidades mediante el uso de redes sociales de
facil acceso, como WhatsApp (Godinho y Mindlin, 2021).
En el distrito de Paralheiros, ubicado en Sao Paulo
(Brasil), donde estaban presentes transversalmente
todas estas problematicas, las mujeres crearon
“grupos” en esta aplicacion con el fin de organizar,
diariamente, trayectos colectivos por caminos que
deben recorrer a pie y que son peUgrosos A medida
que estd herramienta comenzd a tener éxito, se
conectaron con personas que poseian vehiculos vy, asi,
empezaron a transportarse en carros. Incluso,
lograron que mujeres embarazadas, que debian asistir
a sus examenes médicos, entraran a estos grupos para
transportarse de forma segura y, de esta manera, su
percepcion de seguridad y confianza aumentad.

En tercer lugar, debe tenerse en cuenta que los tipos
de estrategias de adaptacion que utilizan las
comunidades para adelantar sus intervenciones estan
mediados por las experiencias pasadas y los espacios
geograficos en los que habitan. Esto se vio reflejado en
el caso de los pueblos estudiados en el noroeste de
Tailandia, ya que el contacto previo con las
inundaciones les permitio mejorar su capacidad de
respuesta y articular un repertorio mas amplio de
medidas como forma de disminuir los riesgos
asociados a la variabilidad y al cambio climatico
(Srikuta et al, 2015). A partir de esto, se encontrd que
las comunldades apostaron por instalar, en la cuenca
superior del rio, un elaborado sistema de alerta
temprana basado en redes comunitarias con el fin de
avisar a los demas si hay desbordamientos; asimismo,
mediante programas de capacitacidn, participaron en
la planificacion de prevencion de desastres y en la

implementacion adecuada de medidas de primeros
auxilios.

También, adecuaron las viviendas, mediante el
fortalecimiento de su estructura, y le hicieron
seguimiento al suministro de agua existente y a la
eliminacion de desechos para no obstruir los canales.
Como resultado estas medidas preventivas les
permitieron reducir las peores consecuencias de las
inundaciones.
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Este tipo de afrontamiento, en el que la memoria
territorial de los pobladores en contextos de post-
desastres sirvid para la preparacion de la comunidad
ante los eventos climaticos, se vio también reflejado
en las estrategias de adaptacion usadas en el barrio
de Nonguen, el cual estd ubicado en la ciudad de
Concepcion (Chile) (Saavedra et al, 2019). En este
caso, las intervenciones basadas en comunidades se
orientaron hacia la reduccion del riesgo frente a las
inundaciones ocasionadas por el rio vecino. A partir
de esto, los pobladores buscaron alejarse de las
margenes de la cuenca del rio e, igualmente,
construyeron muros robustos para evitar el
deslizamiento de tierra en zonas de pendiente a causa
de la lluvia y del deshordamiento de los rios. Estas
estrategias adaptativas surgieron con base en los
aprendizajes adquiridos previamente, en los que la
comunidad ya habia visto las consecuencias de las
inundaciones, y, por lo tanto, optaron por desplazarse
internamente por el territorio y fortalecer la
infraestructura existente con el fin de mitigar las
afectaciones ocasionadas por estos desastres. Por
consiguiente, estas intervenciones obtuvieron como
resultado que la comunidad de Nonguen pudiera
protegerse ante nuevos ataques, a pesar de estar en
un contexto de vulnerabilidad y de emergencia
climdtica. Igualmente, el fortalecimiento del tejido
social, mediante la puesta en marcha de
intervenciones colectivas, le permitid actuar a la
poblacion de manera concientizada y cohesionada
sobre las consecuencias de los desastres climaticos.

Por otro lado, en quinto lugar, se evidencia que las
intervenciones comunitarias, para equilibrar las
necesidades de las personas con las preocupaciones
ambientales, necesitan de un acompafamiento
técnico y social que les permita promover el
desarrollo sostenible. Este caso de estudio se
desarrollé en seis ciudades pequefias y comunidades
rurales ubicadas en regiones al interior y norte de la
Columbia Britanica, Canada® que tienen como
problema transversal la epidemia del escarabajo del
pino de montafia, el cual ha ocasionado la destruccidn
de mas de 18 millones de acres de bosque y, por
consiguiente, ha generado un impacto social,
econdémico y ambiental significativo (Drolet et al,
2017).




De esta manera, Drolet et al (2017) exponen que, para
este caso, se encontraron resultados positivos
asociados al papel que los voluntarios desempefaron
como lideres comunitarios; concretamente a la hora
de afianzar la construccion de un modelo mas
sostenible de desarrollo local en la que todos los
actores se comprometieron a reducir las emisiones de
gases de efecto invernadero. Estos voluntarios, los
cuales hacen parte de la comunidad y adelantan
acciones organizadas que abordan los problemas de
emergencias locales, contribuyeron a afianzar
modelos de desarrollo sostenible mediante programas
de educacidn en los que fomentaron la sostenibilidad y
el compromiso civico; por ejemplo, se documenta como
enfatizaron, desde el componente cultural, en la
transicion que se debe dar en el desescalamiento del
uso del automdvil y de la cultura del gran consumo;
también resaltaron los impactos del cambio climatico
sobre los diversos aspectos de la vida social (es decir,
el campo cultural, econdmico, politico y ambiental);
asimismo, sefalaron que, a pesar de la falta de apoyo
del gobierno, debian presionar colectivamente para
que este actor tuviera que ser parte del proceso de
transicion econdmica y social, dado que éste es el que
debe asignar los recursos econdmicos para acentuar
esta labor.

Adicionalmente, Drolet et al (2017) sefialan que, como
resultado potencial, los trabajadores sociales podrian
acompanar estos programas comunitarios gestionados
por los voluntarios, puesto que detentan tanto un
conocimiento técnico como una sensibilidad social que
contribuiria a acelerar estos procesos de transicion
hacia un desarrollo mas sostenible®.

Especialmente, en lo referente a la pedagogia que
pueden adelantar sobre las dimensiones sociales del
cambio climatico y como esto ocasiona afectaciones
sobre los medios de subsistencia (es decir, el agua, la
energia, los alimentos, la vivienda, el transporte, entre
otros). También podrian aportar en la formulacion de
las soluciones y acuerdos a los que lleguen
internamente las comunidades, ya que, por su
experticia, tendrian la capacidad de construir puentes
en los que se fomenten esfuerzos que sean equitativos
para todos.

4> MINISTERIO DE SALUD

&7 v PrOTECCION SOCIAL

Por dltimo, se debe tener en cuenta que las
intervenciones basadas en comunidades no siempre
estan orientadas a la mitigacion de riesgos fisicos y
materiales asociados al cambio climético. Por el
contrario, estas también se enfocan en la superacion
de los traumas ocasionados por los desastres
climdticos a partir de la articulacion del arte
comunitario como herramienta de curacion y alivio
para mejorar la salud mental. En el caso de Nepal,
donde ocurrid un desastre natural que dejé miles de
viviendas destrozadas y de personas desaparecidas,
se encontré que el arte comunitario, a partir de
distintas expresiones artisticas, tales como la danza,
la poesia hablada, los murales y las pinturas, logro
impulsar procesos de sanacidn y alivio con el fin de
promover conexiones y mensaje de esperanza dentro
de la poblacién (Baumann et al., 2021).

El uso de estos repertorios artisticos contribuyd a la
sanacion mental de la sociedad nepali mediante la
promocion de conexiones y conversaciones
alrededor de la esperanza e, igualmente, al
fortalecimiento de la resiliencia climatica. De esta
manera, el resultado de esta intervencidn artistica
fue el fortalecimiento de la cohesion comunitaria en
un contexto de profundas pérdidas humanas y
materiales como consecuencia de un desastre
climatico. Por consiguiente, se consiguid reconstruir
el tejido social local en el marco del desarrollo de un
territorio comin mediante el cual los participantes
se unieron y se prepararon para combatir juntos la
proxima emergencia climatica (Baumann et al., 2021).

Las intervenciones basadas en comunidades
anteriormente expuestas se caracterizan por adoptar
el enfoque de género y el enfoque diferencial. Con
respecto al primer enfoque, en el texto de Godinho y
Mindlin (2021), se evidencian los resultados positivos
asociados a la proteccion de mujeres mediante la
creacion de grupos en redes sociales, los cuales

permiten que ellas se movilicen acompafadas. Se les
reconoce como actores vulnerables en medio de los

desastres climaticos y, en ese sentido, se les brindan
soluciones diferenciales.




Por otro lado, el enfoque diferencial es transversal a las
otras intervenciones abordadas en tanto en estas se
analizan, puntualmente, las acciones adelantadas por
poblaciones victimas de desastres climaticos: tal es el
caso de las estrategias de sanacion mental adelantadas
en Nepal, después del terremoto (Baumann et al., 2021);
y, también, el de las intervenciones realizadas por las
poblaciones de Nonguen y de los pueblos del noroeste de
Tailandia como forma de reorganizar el territorio
alrededor del curso del rio para evitar mas inundaciones
(Srikuta et al., 2015; Saavedra et al., 2019). En el caso de
la intervencion adelantada mediante el fortalecimiento
de los movimientos sociales en Valparaiso se evidencia
el uso del enfoque diferencial en tanto se estudia las
estrategias de adaptacion de una comunidad vulnerable
gue se ve amenazada por una termoeléctrica (Squella,
2021). Del mismo modo, Drolet et al., (2017) muestran las
poblaciones que, a causa de la epidemia del escarabajo
de pino de montafia en la Columbia Britanica, han visto
en sus territorios afectaciones ambientales significativas
y, a partir de esto, se ven en la necesidad de adoptar
acciones para afianzar un desarrollo alternativo, el cual
sea sostenible.

Con respecto a las limitaciones encontradas, se
evidencid la dificultad de generalizar los hallazgos a
causa de las diferencias existentes, en lo referente al
aspecto social y cultural, entre los casos de estudio
abordados y el caso colombiano en tanto el tipo de
estructura del tejido social va delimitando las lineas de
las intervenciones basadas en comunidades. Del mismo
modo, en algunos casos, los documentos no muestran el
éxito que tuvieron realmente estas respuestas
adaptativas después de ser puestas en practica. Por lo
tanto, aunque el relato del componente experiencial es
esencial, pudo faltar mds informacion cuantitativa o
instrumentos cualitativos mas robustos para comprender
los desenlaces de éxito o de fracaso de estas iniciativas.
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&, B) ADAPTACIGN Y ENFOQUE
<) | DE GENERO:

Las intervenciones basadas en comunidades,
asociadas a la adaptacion y enfoque de género,
consistieron en acciones que tienen en cuenta
tanto la igualdad de género como las diferentes
necesidades, perspectivas y conocimientos de
hombres y mujeres cuando se planifican
actividades de adaptacion al cambio climético.
En este sentido, las mujeres, por el acceso
limitado que tienen a los recursos y por las
reducidas posibilidades de movilidad vy
participacion que detentan dentro de sus
comunidades, pueden ser mas vulnerables que
los hombres ante los efectos del cambio
climdtico. A partir de esto, se presentaron
resultados positivos asociados con las
iniciativas de desarrollo comunitario en los que
las mujeres ejercen el liderazgo, en materia de
adaptacion al cambio climético, en proyectos
relacionados con el agua y la disponibilidad de
alimentos (Ashwill et al,. 2011).

Con esto en mente, se identificé que las
dindmicas de género en la gestion de los
recursos naturales y en el cambio climatico son
diferentes en mujeres y hombres, puesto que
los roles, recursos y oportunidades influyen en
la formulacion e implementacién de medidas de
adaptacion en un territorio. Ashwill et al. (2011),
con base en el estudio realizado en siete
comunidades de tres diferentes regiones
agroecoldgicas de Bolivia, sefialan que las
mujeres, especialmente, tienen la capacidad de
proponer estrategias innovadoras y oportunas
-es decir, que se pueden desarrollar en el
menor tiempo posible- en las cuales hay un uso
eficiente de los recursos; por el contrario,” los
hombres tienden a centrarse en intervenciones
a mayor escala, son mas intensivos en capital y
complejos técnicamente” Ashwill et al, 2071, p.
42). En este sentido, la diferenciacion en los
tipos de estrategias y repertorios que usan los
hombres y las mujeres se encuentran mediadas
por el contexto territorial en el que estan
inmersos; es decir, por las diferencias, étnicas,
geograficas, ecoldgicas, econdmicas, etc.
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De esta manera, las mujeres, dada su permanencia
duradera en la comunidad, son quienes a menudo se
vuelven responsables de la gestion y administracidn diaria
de los recursos naturales para la subsistencia y de los
proyectos relacionados a estos. Asimismo, por los
contextos en los que viven, en los cuales hay inundaciones,
aumentos de temperaturas, etc., se ven en la necesidad de
reaccionar y, por lo tanto, de diversificar los repertorios de
accion para adaptarse a los impactos del cambio climatico.

Por consiguiente, las intervenciones comunitarias, que
fueron lideradas por ellas, se orientaron al desplazamiento
de sus pertenencias y, aprovechando el ecosistema local,
incentivaron el almacenamiento de alimentos secos, los
cuales tienen mayor durabilidad, y comenzaron a
abastecerse de gas para cocinar. En este sentido, “crearon
huertos, wusaron nuevas variedades de semillas,
descubrieron suministros de agua limpia, y desarrollaron
fuentes alternativas de ingresos a través de actividades
como la apicultura y fortalecieron la tradicion del Ayni™””
(Ashwill et al, 2011, p.37).

Mediante el Ayni las mujeres lograron afianzar su posicion
en la comunidad, al consolidarse como las lideresas en
estas intervenciones comunitarias, y, ademas, consiguieron
intercambiar experiencias con otras mujeres para
fortalecer e incorporar nuevos repertorios de accion que
les permita afrontar el Cambio Climatico de forma mas
integral.

Con respecto a las limitaciones, se debe senalar que el
estudio no tiene en cuenta un analisis de vulnerabilidad en
el que, por ejemplo, se detalle como, en el caso de las
mujeres, el acceso limitado a los recursos, los derechos
restringidos y la escaza participacion las hace mas
vulnerables ante los efectos del cambio climatico. Del
mismo modo, en el &mbito cultural, se evidencian
limitaciones en lo referente a que hombres y mujeres
compartan tareas en materia de adaptacion al cambio
climéatico, puesto, como quedd expuesto en el documento,
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el aumento de las consecuencias de este
fendmeno implica, cada vez mas, una
sobrecarga laboral de las mujeres y no una
distribucion igualitaria de cargas entre ambos
Sexos.

En este documento se evidencia el uso del
enfoque de género en tanto se reconoce que los
impactos  del cambio climdtico tienen
repercusiones diferenciales entre hombres y
mujeres, ya que las necesidades y el acceso a
oportunidades son diversas entre los géneros.
Las mujeres juegan un papel indispensable en
la implementacion de medidas de adaptacion a
partir del uso responsable de los recursos
naturales y de la coordinacion de sus
comunidades para desarrollar estrategias que
les permitan resistir ante las consecuencias
asociadas a la variabilidad y al cambio
climdtico, por  consiguiente, con los
conocimientos necesarios, pueden dar forma a
los mecanismos de adaptacion en diferentes
zonas vulnerables, aportando asi a la
disminucion de la desigualdad de género.

B O SERVICIOS

® ECOSISTEMICOS:

Las intervenciones basadas en comunidades,
asociadas al aprovisionamiento de los servicios
ecosistémicos, consistieron en acciones que,
mediante diversas estrategias, propendieron
por aumentar la capacidad adaptativa de la
poblacion frente a las probleméticas generadas
por la escasez de luvias y las altas
temperaturas. A partir de esto, se presentaron
resultados  positivos asociados con la
disminucion de los efectos del cambio climatico
sobre los servicios ecosistémicos en contextos
donde hay sequias prolongadas, como es el
caso de la Comunidad indigena de Dikgale en la

provincia de Limpopo, Sudéfrica (Rankoana,
2021).
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Especialmente, esto se evidencio en lo referente a
servicios de provision, como alimentos, agua y madera;
los servicios de regulacidn, entre los que se encuentran
los desastres naturales y la purificacién hidrica; y los
servicios culturales, los cuales tienen fines estéticos,
espirituales, educacionales y de recreacion®.

En este contexto, las intervenciones comunitarias se
enmarcaron en la blsqueda de mejorar el acceso y
disponibilidad de agua de la poblacion, dado que, por la
escasez de lluvias y el aumento de las temperaturas, los
recursos eran escasos y, por lo general, estos eran de
mala calidad; ademas, la falta de agua predispone la
irrupcion de enfermedades asociadas a la falta de
higiene y saneamiento, como lo son la diarrea o la
disenteria. De esta manera, se identificaron las
siguientes estrategias:

T)Suspender el consumo de agua del rio y, a partir de la
infraestructura local, abastecerse del sistema municipal
de redes de agua mediante proyectos de recirculacion
de este liquido; 2) Creacidn de huertas familiares para el
cultivo de bienes agricolas de subsistencia e impulsar
la compra de alimentos en puntos de venta de tiendas
minoristas para fortalecer la seguridad alimentaria de
la poblacion. Ambas estrategias contribuyeron a la
implementacion de una dieta equilibrada y tradicional
en la que se conservan los elementos basicos
tradicionales, como las nueces, el frijol y la calabaza,
pero, también, implican un mayor consumo de almiddn,
frutas y verduras; y, por dltimo, 3) se diversifico el
acceso de la poblacion al sistema médico para la
prevencion de las enfermedades desde dos ambitos: por
un lado, desde la medicina tradicional, se identificaron
especies de plantas que eran escasas en la zona y, a
partir de esto, los indigenas exploraron la viabilidad de
si estas podian ser sembradas en los huertos familiares;
por el otro lado, al ver que las plantas tradicionales no
eran suficientes para proteger a toda la poblacidn, los
indigenas incentivaron a que sus miembros asistieran
de forma mas frecuente a centros médicos para que
accedieran a procesos de inmunizacion. (Rankoana,
2021).

Con respecto a las limitaciones, en el caso de la
comunidad de Dikgale, desde el aspecto metodoldgico,
se considera insuficiente que en este estudio solamente
participaran personas mayores de 40 afos,
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puesto que no se incluyeron las intervenciones
comunitarias que los menores de este rango de
edad adelantaron - es decir, los adultos
jovenes-.

Asimismo, por el contexto cultural en el que se
ubica la intervencion, habria limitaciones a la
hora de generalizar estos hallazgos, dado que
las particularidades de este caso de estudio -
en el que confluyen un componente étnico, de
estructura social 'y cultural especifico-
dificultan que estos resultados puedan ser
extrapolados a contextos diferentes.

Por otro lado, el enfoque diferencial es
transversal a esta intervencidn, puesto que se
analizan las acciones adoptadas por una
comunidad vulnerable, que tiene problemas
significativos en el acceso a medicina,
alimentacion y fuentes hidricas, la cual habita
en un ecosistema arido donde hay un aumento
de temperaturas. De ahi que las estrategias
adoptadas por estos para mitigar los efectos
asociados al cambio climatico se desarrollan

teniendo en cuenta estas particularidades y
usando los recursos materiales existentes en su
territorio.

3.3 HALLAZGOS

ESPECIFICOS:
INTERVENCIONES
GUBERNAMENTALES

Los hallazgos producto del andlisis de las
intervenciones gubernamentales, por su

caracter emergente, complementan y amplian
el objetivo principal del Policy Brief, dado que
evidencian el papel que el Estado puede
desempeniar en lo referente a la identificacion
y promocion de estrategias de adaptacion que
disminuyen los riesgo asociados a la
variabilidad y el cambio climatico. Estos
resultados se concentraron en un Unico grupo
temético, el cual, de forma transversal,
sintetiza las  diversas  aproximaciones
encontradas y puede denominarse como:
Fortalecimiento de la educacion y de la
rectoria sanitaria.
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De este modo, las intervenciones gubernamentales,
asociadas al fortalecimiento de la educacion y de la
rectoria sanitaria’, consistieron en acciones estatales
que potenciaron, mediante campafias educativas y de
comunicacion, la capacitacion técnica de las
comunidades e, igualmente, fortalecieron las
capacidades del Talento Humano en Salud (THS) con el
fin de que estos desarrollen mayores capacidades de
adaptacion frente al cambio climatico.

Para esto, se adelantaron procesos institucionales que
les permitieron a las poblaciones aumentar su capacidad
adaptativa desde diversas estrategias, como lo son el
fortalecimiento de la salud mental, la planificacion,
organizacion y preparacion ante la aparicion de
desastres naturales y el desarrollo de un modelo de
prevencion y de atencién en emergencias en el que el
THS, como aliado estratégico, desempefie un papel
relevante.

A partir de esto, se presentaron resultados positivos
asociados con: 1) el mejoramiento de la salud mental de
las personas en territorios vulnerables, que detentan un
alto riesgo de que acontezcan desastres relacionados
con el cambio climatico, por medio del aumento y
fortalecimiento de los servicios y establecimientos de
salud mental en este tipo de areas (Liu et al., 2020); 2) la
construccion de escenarios mas seguros en los que,
mediante la gestion planificada y organizada de toda la
sociedad, y bajo la coordinacion del gobierno, se puedan
minimizar los riesgos de los desastres asociados al
cambio climético (Mesa et al, 2018); y 3) el papel que
pueden desempefiar las enfermeras lideres en la
implementacion de estrategias locales y regionales de
adaptacion al cambio climdtico mediante la preparacion
de los pacientes y las comunidades para que estos sean
resilientes ante los impactos de este fendmeno a la salud
(Sayre et al,, 2010).

En primer lugar, Liu et al (2020) identificaron que los
desastres ocasionados por el cambio climatico, como lo
son las inundaciones, deslizamientos, incendios, etc.,
producen sobre la poblacidn graves secuelas mentales,
lo cual puede desencadenar, en algunos casos, en
ansiedad, depresion, angustia emocional e, incluso, la
aparicion de pensamientos suicidas.
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Esto se debe a que la irrupcion de estos desastres,
por lo general, ocasionan la aparicion de lesiones,
la muerte de miembros de la familia o el
desplazamiento forzado del hogar y, por lo tanto,
se da un desgaste de la salud mental de las
personas. De esta manera, si se tiene en cuenta
que las predicciones indican que en el futuro el
cambio climatico ocasionara desastres mas
continuos y peligrosos, las intervenciones
gubernamentales deben estar orientadas hacia el
desarrollo de estrategias efectivas de mitigacion y
adaptacion en este dmbito.

Por lo tanto, las estrategias adaptativas
planteadas, sefalan los autores, deben tener las
siguientes lineas de accion en capacitacion
educativa en salud para las comunidades: 1)
Promocionar campafnas de salud mental, las
cuales estén focalizadas hacia las poblaciones
vulnerables: en este grupo, principalmente, deben
estar los sectores de bajos ingresos, dado que, en
contextos de desastres, no tienen los recursos
econdmicos para financiar la atencién en salud
mental que necesitan; asimismo, se le debe
prestar atencidn, a nivel comunitario, a los nifios,
mujeres y adultos mayores, los cuales son mas
susceptible al cambio climético; 2) Educar al
publico sobre la importancia de prepararse vy
abordar los problemas de salud mental
relacionados con las consecuencias del cambio
climatico con el fin de disminuir su impacto sobre
la salud y el bienestar; y, por dltimo, 3) Dar mayor
seguimiento y atencién a pacientes que tengan
sindromes psiquiatricos asociados con traumas
relacionados a los desastres climaticos. (Liu et al.,
2020).

En segundo lugar, en materia de implementacion
de gestion correctiva? de los riesgos asociados al
cambio climatico, se evidencié para el caso
cubano que a partir de la articulacion de la
participacion comunitaria y de un proceso
planificado de atencidn se pueden asegurar, para
la posteridad, la construccion de territorios mas
seguros (Mesa et al., 2018).




De esta manera, las estrategias de adaptacion
planteadas, que fueron disefiadas desde el Ministerio de
Salud Publica de Cuba, le han apostado a un plan de
reduccion de desastres que, de forma integral, se ha
constituido como la herramienta basica de
planificacion, preparacion y organizacion estatal ante
cualquier emergencia de esta indole. Mesa et al (2018)
sefalan que estas medidas gubernamentales se
estructuran en cuatro etapas: 1) La etapa de
prevencion, que incluye medidas que eleven la
resiliencia de la poblacion y reduce sus
vulnerabilidades desde distintas dimensiones. Entre
estas se encuentran, por ejemplo, la elevacion del
estado inmunitario?, la reduccion de la exposicion a
peligros, la vigilancia ambiental y epidemioldgica vy la
elevacion de la cultura de la seguridad de los
trabajadores y de la poblacion; 2) La etapa de
preparativos, la cual se orienta a detectar los
resultados de los estudios de peligro y vulnerabilidades
para disefiar las acciones de defensa y proteccion que
se deben ejecutar para asegurar la correcta
evacuacion y/o aseguramiento de la poblacidn.

Para esto, en territorios vulnerables, se despliega con
antelacion infraestructura médica con el fin de que
desde lo local se tenga la capacidad de dar respuesta
frente al desastre y que, también, se tenga el personal
técnico para dar atencion priorizada a poblacién que,
por su condicion, necesite de un acompafiamiento
médico continuo; 3)

La etapa de respuesta, que se enmarca en visperas del
acontecimiento del desastre, establece los planes de
accion especificos de forma anticipada para contener
los impactos de la devastacion mediante la cooperacion
y participacion de las comunidades; y, por Ultimo, 4) la
etapa de recuperacion, que se situa después de la
aparicion del desastre y estd enfocada a la
reconstruccion y rehabilitacion de la infraestructura
afectada con el fin de mantener el servicio de las redes
publicas como forma de evitar brotes de enfermedades
asociadas a la mala calidad de un servicio.
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En este sentido, la relevancia que debe tener el
sector salud en la adopcidn de las intervenciones
gubernamentales también se evidencia, aunque
desde otra optica, en el estudio de Sayre et al.
(2010), los cuales exponen como las enfermeras,
al ser un pilar central del Talento Humano en
Salud, pueden contribuir, en el marco de la
rectoria sanitaria, a la preparacion de las
comunidades para adaptarse al cambio
climdtico. Las enfermeras son el personal
técnico del sistema de salud que tiene, de forma
mas continua y directa, contacto con los
pacientes y, en general, con la poblacion; por lo
tanto, tienen la posibilidad de fortalecer el
modelo de prevencion y atencidon en
emergencias, dado que son un puente de
comunicacion que puede influir en la adopcidn de
estrategias para preparar de mejor forma a las
comunidades y a las instalaciones médicas.

De esta manera, se identifican dos lineas de
accion a partir de las cuales las enfermeras
pueden liderar esfuerzos de adaptacion vy,
mediante  esto, ue las intervenciones
gubernamentales estén orientadas a potenciar la
capacitacion en salud de las comunidades y
fortalecer la rectoria sanitaria; 1) Las
enfermeras, al gozar de respeto y legitimidad
dentro de las comunidades, pueden contribuir a
la educacién de los pacientes con respecto a la
prevencion y preparacion de la adaptacion
climatica mediante distintas herramientas
pedagdgicas. Por ejemplo, pueden hacer uso de
materiales interactivos y educativos en salas de
espera o, también, responder inquietudes por
correo electrdnico de personas preocupadas por
el cambio en las temperaturas o por el miedo a
un desastre natural; y 2) Participar, junto con los
otros profesionales en la salud, en talleres
educativos que les permita conocer mas a fondo
los riesgos climaticos locales y saber cdmo estos
afectan a los pacientes con el fin de brindar
mejor atencion. Ademas, con el aumento de los
fendmenos asociados al cambio climatico, estos
deben estar mejor preparados para atender
mayor afluencia de personas y darles la atencion
adecuada.
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Con respecto a las limitaciones encontradas, se
evidencio que en las intervenciones
gubernamentales analizadas no se sustento el gasto
fiscal que acarrearia la adopcion de estos
programas, lo cual deja un vacio en lo referente a
la coordinacion de recursos necesaria para
gestionar estas acciones. Igualmente, si se quiere
adoptar algunas de estas medidas, se debe hacer un
estudio adicional para armonizar, desde el aspecto
normativo, que entidades propiamente estarian
encargadas, en los distintos niveles del Estado, de
implementar los programas expuestos. Ademas, se
debe constatar si algunas de estas politicas ya han
sido previamente adoptadas en el contexto
colombiano.

Es importante sefialar que, como se detalld en las
estrategias gubernamentales previamente
expuestas, hay mayores posibilidades de desarrollar
acciones que fortalezcan las capacidades de
adaptacion de las comunidades si se le da énfasis al
trabajo intersectorial, es decir, si se da mejor
organizacion desde los distintos actores del sector
publico, ya que asi se pueden desarrollar
intervenciones mas integrales en las que, a partir de
los beneficios convergentes entre salud publica y
cambio  climatico, se  consigan  impactos
significativos sobre la poblacidn (Frank et al., 2010).

De otro lado, como parte de los factores de éxito en
la implementacion de intervenciones
gubernamentales en la materia se encuentran: 1) el
proceso de identificacion y priorizacion?; en este
contexto Berry et al. (2013) sefialan que es central:
a) identificar politicas publicas sectoriales conexas
que pueden prevenir la carga de la enfermedad; b)
evaluar (ex - ante) las politicas que pueden ser
implementadas en el corto plazo; c) fundamentar la
priorizacion en politicas que reducen la carga de la
enfermedad, d) identificar los recursos disponibles y
barreras para la implementacion; e) estimar los
costos de intervenir y de no hacerlo.
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f) identificar acciones de politicas y programas de
otros sectores que pueden incidir sobre los
resultados del programa en salud a implementar; 2)
El proceso de seguimiento y monitoreo, en donde
advierte Berry et al. (2013) que no solo debe ser un
proceso iterativo, sino que debe ser flexible y contar
con recursos para su financiacion; 3) Como
reconocen Soares Morales & Gutiérrez Montes
(20M), es imprescindible contar con un diagndstico
que mapee las percepciones de las comunidades y
el conocimiento que tengan estas respecto al
cambio climatico y sus efectos en salud?.

3.4 HALLAZGOS
ESPECIFICOS:
INTERVENCIONES MIXTAS

Los hallazgos producto del andlisis de las
intervenciones mixtas, al igual que las intervenciones
gubernamentales, complementan y amplian el
objetivo principal del Policy Brief, ya que resaltan que
es necesario desarrollar intervenciones integrales en
las que el Estado? y las comunidades trabajen de
manera conjunta y coordinada en la formulacion e
implementacion de estrategias de adaptacion que
disminuyan los riesgos asociados a la variabilidad y al
cambio climético. En estos resultados se encuentran
estrategias de mdltiples indoles en las que confluyen
distintos tipos de iniciativas y de programas.

Principalmente, se destacan proyectos de: a)
formacion y apoyo a promotores comunitarios de
salud; b) conciencia ambiental e inclusion social; c)
jardines 'y huertas comunitarios; d) cocina
comunitaria; e) reciclaje y reparacion de bicicletas
para la promocidon de estilos de vida saludables; f)
financiacion de planes de preparacion y respuesta a
olas de calor; g) Mejora de los sistemas de vigilancia
de enfermedades transmitidas por vectores (Kay &
Livingstone, 2020; Rudolph et al, 2020; Sandhaus et
al., 2018).

15)))



Estas acciones presentaron resultados documentados a
corto plazo relacionados con: i) el aumento del
conocimiento de la relacidon entre acciones cotidianas,
el cambio climético y la salud (como, por ejemplo, el
adecuado uso del agua y energia eléctrica en el hogar);
i) la predisposicion a implementar practicas
relacionadas con la sostenibilidad ambiental (p.e.
ahorro de agua y energia) y iii) un aumento de la
participacion comunitaria (Calabro & Hoffman, 2021;
Rudolph et al., 2020; Sandhaus et al., 2018).

De otro lado, también se argumentaron que, como
resultados potenciales, se encuentran: i) el aumento
del acceso a alimentos frescos y saludables; i) mayor
seguridad alimentaria; iii) mayor contacto con la
naturaleza; iv) reduccion de los costos del servicio de
energia; v) reduccion de costos de transporte; vi)
aumento de la actividad fisica ; vii) inclusion social de
indigenas; y viii) generacion de una conciencia cultural
(Kay & Livingstone, 2020).

En este sentido, lo documentado se centrd en
identificar factores de éxito de estas intervenciones, en
donde se encuentran que: a) desde los actores
estatales se esté en disposicion de generar empatia y
realizar procesos de aprendizaje colaborativo con las
comunidades; y b) se busque construir una relacion con
las comunidades, mas alla de una sola intervencion
puntual, ademds que en donde hubo una mayor
adherencia fue en aquellas en donde se realizd una
identificacion clara de las necesidades y prioridades
comunitarias, se  construyeron  canales de
comunicacion permanentes y se proveyd financiacion
(Kay & Livingstone, 2020). Adicionalmente, que en el
caso de proyectos financiados por el Estado, el
seguimiento individualizado de proyectos contribuyd a
un mayor compromiso por parte de todos los actores
involucrados (Rudolph et al., 2020)

Finalmente, se resalta que, por ejemplo, las
intervenciones relacionadas con jardines comunitarios
han incorporado un enfoque diferencial, dado que se
centran en el uso de plantas y alimentos de tradicion
indigena. Igualmente, en materia de formacion de
promotores comunitarios, el enfoque de género e
intergeneracional ha resultado predominante, pues en
estos contextos se ha visto a las mujeres y a las
personas de la tercera edad como los principales
referentes en la generacion de transformaciones
comunitarias (Kay & Livingstone, 2020; Sandhaus et al,,
2018).
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Por otro lado, en las intervenciones mixtas se
destacan varias limitaciones, las cuales,

principalmente, estan asociadas con: i) el poco
detalle de las intervenciones estudiadas; ii) el
tamafio de muestra; y iii) la escasa cuantificacion
de los desenlaces.

4. RECOMENDACIONES

A continuacion, se presentan las
recomendaciones derivadas de la evidencia
previamente descrita y del analisis realizado por
el equipo técnico, las cuales se encuentran
distribuidas y organizadas alrededor de cinco
ejes: 1) Gobernanza sectorial, intersectorial y
transectorial; 2) Educacion comunitaria vy
desarrollo de capacidades; 3) Estrategias de
comunicacion y conformacion de redes de apoyo;
4) Conocimientos; 5) Salud mental; 6)
Recomendaciones transversales. Para su
adecuada implementacion, se insta a que sean
ejecutadas de manera integral y de forma
complementaria entre si.
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4.1 GOBERNANZA SECTORIAL, INTERSECTORIAL Y
TRANSECTORIAL

4.1.1) Promover y fortalecer la participacion integral de
las diferentes entidades del Estado y de las comunidades
sujetas a intervenciones, en el marco de la atencion
(previa, durante y posterior) a los desastres naturales de
origen climatico y/o a las problematicas asociadas con
la Variabilidad y al Cambio Climatico, contribuyendo a
mitigar la materializacion de los riesgos y sus
consecuencias asi como impulsando la cohesion social.
Para esto, se proponen las siguientes estrategias:

4.1.1.7) Incluir en el proceso de formulacién de los Planes
de Desarrollo Territorial (PDT) y en los Planes
Territoriales en Salud (PTS), especificamente en el
ejercicio de identificacion del contexto territorial, los
factores de riesgo asociados a la variabilidad y el cambio
climético. En este sentido, se recomienda tomar, como
una de las fuentes de informacion, los Planes
Territoriales de Adaptacion al Cambio Climatico desde
Salud Ambiental (PTACCSA), asi como las iniciativas y
necesidades que tienen las comunidades frente a los
impactos asociados de dicho fendmeno.

411.2) Instar a las diferentes entidades territoriales a
abrir canales de comunicacion permanentes con las
comunidades y con los lideres comunitarios. Por
ejemplo, se puede emplear a los Consejos Territoriales
de Salud Ambiental (COTSA).

4.11.3) Identificar las situaciones de riesgo naturales y
antrépicas a las que se encuentran expuestas los
sistemas de acueducto?> como medida para prevenir la
transmision de enfermedades vehiculizadas por el agua,
el desabastecimiento del recurso hidrico y de
enfermedades asociadas a la falta de higiene y al
saneamiento. Complementariamente, se insta a incluir
esta recomendacion en los Planes de contingencia ante
emergencias asociadas a la Variabilidad y al Cambio
Climatico.

4.1.1.4) Fortalecer el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) en lo referente a
enfermedades  relacionadas?® a la
Variabilidad y al Cambio Climatico.
Adicionalmente, se recomienda ampliar la
cobertura de vacunacion a través de
jornadas de salud dando prioridad a las
comunidades mas vulnerables.

4115) Promover en las comunidades
rurales y urbanas la creacion de bancos de
alimentos y de medicinas tradicionales, los
cuales pueden fortalecerse a partir del uso
de cultivos de subsistencia, jardines vy
huertas comunitarias de acuerdo con sus
usos y costumbres.

4.1.1.6) Disefar y fortalecer programas de
transferencias monetarias, orientados a
poblaciones rurales y urbanas de escasos
recursos, para amortiguar los gastos de la
compra de insumos.

4.1.1.7) Fortalecer el disefio de acciones de
proteccién que se deben ejecutar para
asegurar la correcta evacuacion y/o
aseguramiento de la poblacion en
contextos de emergencia climética (Mesa
et al, 2018).

411.8) Incentivar a las comunidades a que
participen en el disefio, implementacion y
seguimiento de las iniciativas que las
autoridades (ambientales, de gestion de
riesgo y sanitarias) impulsan para
disminuir, en sus territorios, los riesgos
asociados a la Variabilidad y el Cambio
Climatico.
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4119) Financiar e implementar intervenciones, en el
marco de la gestion/coordinacion intersectorial, que han
resultado exitosas en otros paises relacionadas con: a)
formacion y apoyo a promotores comunitarios de salud;
b) conciencia ambiental e inclusion social; c) cocina
comunitaria; d) reciclaje y reparacion de bicicletas para
la promocidn de estilos de vida saludables; ) planes de
preparacion y respuesta a olas de calor; f) Mejora de los
sistemas de vigilancia de enfermedades transmitidas por
vectores27. En estos contextos es recomendable:

4119.7) Diseflar un programa de financiacion de
estrategias que las comunidades propongan (como un
fondo emprender). Estos en la medida de lo posible
deben tener un programa de monitoreo y seguimiento
personalizado.

4119.2) Mapear los programas de financiacion de
estrategias comunitarias y difundir los requisitos para
aplicar a ellos.

41110) Promover, en el marco de la Comision
Intersectorial de Cambio Climético, el fortalecimiento de
los nodos regionales y de las mesas departamentales
con el fin de que se dé la participacién comunitaria y la
accion intersectorial correspondiente para desarrollar
estrategias que contribuyan a la disminucion del riesgo
frente a la Variabilidad y el Cambio Climatico sobre
personas, familias y comunidades.

411M) Fortalecer y ampliar, en zonas de riesgo, la
infraestructura hospitalaria, el equipamiento médico y la
presencia del Talento Humano en Salud (THS) con el
propdsito de que la institucionalidad tenga la capacidad

de dar respuesta frente a los desastres naturales (Mesa
et al, 2018).

41112) Evaluar el grado de eficacia de las actuales
politicas y programas comunitarios con el fin de conocer
las modificaciones en las intervenciones, que sean
necesarias para abordar los riesgos que suponen los
cambios en el clima.

4"(:,;;} MINISTERIO DE SALUD
%Y Y PROTECCION SOCIAL

4.2 EDUCACION
COMUNITARIA Y
DESARROLLO DE
CAPACIDADES

4.27) Disefiar estrategias de formacion,
capacitacion y de educacion comunitaria,
donde confluyan los liderazgos de las
comunidades y del Estado, sobre riesgos
asociados y mecanismos de adaptacion a la
Variabilidad y al Cambio climético y sus
posibles impactos sobre la poblacion.
Puntualmente, es clave tomar como referente
la “Estrategia Nacional de Educacion,
Formacidn y Sensibilizacion de Piblicos sobre
Cambio Climatico” (ENEFSPCC). En estas
estrategias se recomiendan articular las
siguientes lineas de accion:

4.2.11) Evaluar conocimientos, actitudes vy
practicas de la comunidad relacionadas con
adaptacion a la variabilidad y al cambio
climatico.

4.2.1.2) Identificar, a nivel comunitario, quienes
son los lideres locales y regionales
ambientales mas influyentes con el fin de que
el Estado planifique e invierta en la formacidn
de ellos, como forma de que se instruyan,
desde el componente técnico, en lo
relacionado a la Variabilidad y el Cambio
Climatico.

4.2.1.3) Desarrollar talleres participativos en
instituciones educativas y/o en espacios
publicos sobre variabilidad y cambio climatico
mediante la puesta en marcha de
metodologias participativas en las que
comunidad educativa y general trabajen, de
forma conjunta, en el aumento del sentido de
corresponsabilidad. En este contexto es clave:

4.2.1.3.1) Fomentar el activismo y el liderazgo
comunitario a partir del reconocimiento de las
problematicas relacionadas con la variabilidad
y el cambio climatico y sus impactos en salud.
Especialmente, desde el enfoque de género es
clave:

3ogota D.C
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4.21.3.1.1) Promover que las mujeres, en el marco
del liderazgo comunitario, tengan mayor voceria
en el disefio de estrategias de adaptacion a la
Variabilidad y al Cambio Climatico. La evidencia
demostrd que ellas tienen la capacidad de
proponer estrategias innovadoras y oportunas en
las cuales hay un uso eficiente de los recursos.
(Ashwill et al, 2011).

4.213.2) Capitalizar los saberes que mujeres y
personas de la tercera edad detentan mediante su
incorporacion como  profesores, formadores,
sabedores y guias en los programas auto
formativos comunitarios. A partir de esto, al ser
referentes locales por su sabiduria y experticia,
pueden contribuir en esclarecer, de forma sencilla
a sus pares, los riesgos asociados a la
variabilidad y el cambio climatico; igualmente,
podrian fungir como lideres a la hora de
implementar estrategias de adaptacion. (Kay &
Livingstone, 2020; Sandhaus et al., 2018).

4.21.3.3) Fortalecer habilidades y capacidades de
respuesta frente al dafio humano, econdmico y
ambiental ante una amenaza u evento que pueda
desencadenar situaciones potencialmente
peligrosas. Particularmente, se exhorta a abordar
la tematica de atencion en primeros auxilios.

4.21.4) Incentivar a que el Talento Humano en
Salud (THS) participe en seminarios, cursos,
capacitaciones, entre otros, sobre cambio
climdtico como forma de que conozcan mas a
fondo los riesgos climaticos locales, sepan como
estos afectan a los pacientes y estén preparados,
en caso de emergencia climatica, de atender
mayor afluencia de personas.

4.2.15) Promover, en los programas de formacion
técnica y profesional de medicina y de
enfermeria, el desarrollo de capacidades en lo
referente a riesgo y adaptacion al cambio
climatico.

4.21.6) ldentificar, elaborar y adaptar cartillas
pedagdgicas sobre conceptos basicos en
Variabilidad y Cambio Climatico y como actuar en
lo referente a emergencias o desastres en
eventos climaticos extremos, las cuales,
dependiendo del contexto,
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pueden ser distribuidas dentro de las poblaciones
mediante grupos de comunicacion en redes
sociales o de forma fisica haciendo uso de alguna
de las herramientas de  comunicacidn
preexistente en los territorios.

4.3 ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION Y
CONFORMACION DE REDES
DE APOYO

431 Crear y fortalecer redes de apoyo
comunitarias con participacion estatal y del
sector privado que, mediante el intercambio de
conocimientos, experiencia y recursos, impulsen
alternativas para mitigar barreras en el acceso a
los servicios de salud, mejoren las condiciones de
seguridad y aumenten la resiliencia comunitaria
con el fin de resistir los impactos por eventos
climaticos, potencializando la solidaridad, la
autoestima individual y colectiva, la asociacion
con otros y la identidad cultural; particularmente,
en zonas de alta vulnerabilidad. Para esto, se
proponen las siguientes estrategias.

4.3.1.1) Incentivar, en contextos urbangs, a que las
comunidades que viven en zonas de riesgo usen
redes sociales de facil acceso (como lo son
WhatsApp y Facebook) y creen grupos vecinales
que permitan la rdpida comunicacion entre
miembros de la poblacion y las autoridades
sanitarias y ambientales. En estos grupos se
puede:
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43117) Alertar a las autoridades y a la
comunidad si acontece algin desastre
natural.

4.3.1.1.2) Organizar trayectos colectivos para
transitar por aquellos terrenos inseguros.

4311.3) lIdentificar que personas tienen
vehiculos propios como forma de que estos,
en casos de emergencia, contribuyan a la
evacuacion de la poblacion vulnerable y de
los heridos.

4.31.2) Promover, en contextos donde las
redes sociales no son el principal medio de
comunicacion, estrategias diferenciales que
estimulen la organizacion y cohesion
comunitaria, como lo son el voz a voz, el
perifoneo, las pancartas, las radios
comunitarias, la sefializacion de terrenos
peligrosos, entre otras.

4.3.1.3) Crear y fortalecer sistemas de alerta
temprana que incluyan redes comunitarias
para la respuesta oportuna a eventos
asociados a Variabilidad y Cambio Climatico.

4.3.1.4) Fortalecer el componente de salud
en la estrategia nacional de comunicacion
del Plan Nacional de Adaptacion al cambio
climatico.
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4.4 CONOCIMIENTOS: "@i

4.47) Reconocer y documentar experiencias de
intervenciones basadas en comunidades pasadas, en
contextos donde hay riesgos asociados a la
variabilidad y el cambio climético. Para esto, se
proponen las siguientes estrategias:

4.41) Incentivar a que las Direcciones Territoriales
en Salud (DTS) recopilen y suministren informacion
de las intervenciones comunitarias en salud que se
han venido adelantando en sus jurisdicciones. Para
esto, se recomienda:

4.4117) Crear en la pagina web del Ministerio de
Salud y Proteccion Social un micrositio en el que se
pueda disponer la informacion relacionada con
intervenciones comunitarias en salud, en el marco de
la adaptacidn a la variabilidad y el cambio climéatico.

4.4112) Incluir dentro del boletin de cambio
climtico la informacion de intervenciones
comunitarias y gubernamentales en salud orientadas
a fortalecer las estrategias de adaptacion.

4.412) Crear y desarrollar encuentros nacionales
sobre adaptacién a la Variabilidad y al Cambio
Climatico en el que participen la comunidad
internacional, actores estatales nacionales vy
territoriales, académicos y de la sociedad civil.

4.41.3) Promover la investigacion en salud en lo
referente a la variabilidad y el cambio climatico.

R
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4.5 SALUD MENTAL:

451) Disefiar y promocionar campafias de salud mental
enfocadas a preparar y abordar los problemas relacionados que
se generan, especificamente, a partir de los desastres
ocasionados por el cambio climatico. Estas se deben impulsar,
sobre todo, en contextos de alto riesgo donde haya poblaciones
vulnerables con el fin de aumentar su resiliencia climética.
Para esto, se proponen las siguientes estrategias:

4517) Fortalecer y preparar, en el marco de la rectoria
sanitaria, la capacidad institucional para que el Talento
Humano en Salud (THS) de respuesta, en materia de atencidn
psicoldgica, a los desastres y emergencias climaticas.

4.5.1.2) Fortalecer la atencion y el acompafiamiento a pacientes
que tengan afecciones de salud mental asociadas con traumas
relacionados a desastres naturales ocasionados por la
variabilidad y el cambio climatico. (Liu et al., 2020)

451.3) Impulsar proyectos artisticos y tradicionales, como la
danza, los murales y la poesia, entre otras opciones, en zonas
donde previamente han acontecido desastre climaticos, dado
que estos pueden contribuir a impulsar procesos de sanacion y
alivio dentro de la poblacion (Baumann et al., 2021).

4.5.1.4) Brindar acompafiamiento al Talento Humano en Salud,
en materia de salud mental, como medida de preparacion para
la atencion de la poblacion afectada por desastres y
emergencias climaticas
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4.6 RECOMENDACIONES

TRANSVERSALES:

4.6.1) Incentivar a que haya una mayor
equidad en la distribucién de tareas
que comparten hombres y mujeres en
materia de adaptacion al cambio
climatico.

4.6.2) Disefar estrategias diferenciales
de adaptacion a la variabilidad y al
cambio climdtico que tengan en cuenta
la cultura, las costumbres y el lenguaje
de las propias poblaciones.

4.6.3) Identificar, previo al desarrollo
de intervenciones, las diferencias
socioculturales que existen entre cada
poblacion con el fin de determinar las
metodologias de participacion
comunitarias adecuadas.
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