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RESUMEN

Introduccion: El enfoque Una Salud aborda los desafios complejos e interconectados que afectan
la salud publica a nivel global, en el cual se integran la salud humana, animal y ambiental.
Objetivo: Construir la escala predictiva de vulnerabilidad en el enfoque Una Salud.

Meétodos: Investigacion de innovacion tecnoldgica, con enfoque mixto. La construccién de la
escala se fundamentd en la participacion de 30 expertos nacionales, seleccionados mediante la
técnica Delphi, con un coeficiente de competencia > 0,8. Se disefio una escala tipo Likert con 11
items ordinales, aplicada en una prueba piloto en dos consultorios del territorio.

Resultados: La escala mostrd alta correlacion item-total y se estructurd en tres dimensiones
principales: ecosistema, ambiente y salud, que explican el 74,8 % de la varianza total. La
confiabilidad fue adecuada, con un coeficiente de Pearson de 0,945 y un alfa de Cronbach de 0,753.
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La herramienta permite clasificar las zonas en tres niveles de vulnerabilidad: no vulnerable (0-7),
vulnerabilidad moderada (8-14) y vulnerabilidad fuerte (15-22). Su aplicacién promedio es de 10
minutos y requiere condiciones minimas para su uso.

Conclusiones: Se desarrolld una escala valida y confiable para medir la vulnerabilidad desde el
enfoque Una Salud, util para el monitoreo integral y la gestion intersectorial en la salud publica
local. Su implementacion facilita la identificacién temprana de riesgos y la adopcidn de estrategias
sostenibles basadas en un enfoque ecosistémico y de salud integral.

Palabras clave: ecosistema; escala; indicadores; prediccion; vulnerabilidad.

ABSTRACT

Introduction: The One Health approach addresses complex and interconnected challenges
affecting public health globally, integrating human, animal, and environmental health.

Objective: To develop a predictive vulnerability scale within the One Health framework.
Methods: Technological innovation research with a mixed-methods approach. The scale
construction was based on the participation of 30 national experts selected through the Delphi
technique with a competence coefficient > 0.8. An 11-item ordinal Likert-type scale was designed
and applied in a pilot test in two local health clinics.

Results: The scale showed a high item-total correlation and was structured into three main
dimensions: ecosystem, environment, and health, which explained 74.8% of the total variance.
Reliability was adequate, with a Pearson coefficient of 0.945 and a Cronbach's alpha of 0.753. The
tool allows classification of zones into three vulnerability levels: non-vulnerable (0-7), moderate
vulnerability (8-14), and high vulnerability (15-22). Its average application time is 10 minutes and
requires minimal conditions for use.

Conclusions: A valid and reliable scale was developed to measure vulnerability from the One
Health perspective, useful for comprehensive monitoring and intersectoral management in local
public health. Its implementation facilitates early risk identification and the adoption of sustainable
strategies based on an ecosystem and integrated health approach.

Keywords: ecosystem; indicators; prediction; scale; vulnerability.
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INTRODUCCION

El concepto Una Salud se consolida en las ultimas décadas como un paradigma fundamental para
enfrentar los desafios complejos e interconectados que amenazan la salud puablica a nivel global.?
Esta perspectiva reconoce la interdependencia entre la salud humana, animal y la del ecosistema,
lo que promueve un abordaje transdisciplinario e intersectorial orientado a la gestion sostenible de
los riesgos sanitarios.®4

En los paises en desarrollo, como Cuba, estos retos se manifiestan de forma creciente debido a la
aparicion y reemergencia de enfermedades zoonoéticas, el impacto del cambio climético, la
contaminacion ambiental y la creciente resistencia antimicrobiana, o que demanda respuestas
integradas y coherentes dentro de un enfoque sistémico de salud.®

La agenda internacional, reflejada en la Estrategia Sanitaria para el Desarrollo Sostenible 2030 y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), subraya la importancia de consolidar estructuras
capaces de evaluar de manera integral y precisa la vulnerabilidad de las comunidades frente a estas
amenazas complejas.*® La vulnerabilidad, entendida como la propension o susceptibilidad de una
poblacion a sufrir dafios derivados de factores ambientales, biolégicos y sociales, requiere ser
evaluada con herramientas robustas, multidimensionales y basadas en evidencia cientifica para
orientar la toma de deciones.®1%

En el contexto cubano, la estrecha relacion entre salud publica y medio ambiente constituye un
pilar fundamental dentro del sistema nacional de salud, con énfasis en la gestion sostenible del
agua, el control de vectores y la vigilancia epidemioldgica integrada.''? Sin embargo, persiste
la carencia de herramientas metodologicas validadas que permitan cuantificar y abordar con
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precision la vulnerabilidad desde un enfoque Una Salud, para orientar la planificacion intersectorial
y la intervencion en zonas especificas.

Esta necesidad se vuelve critica en territorios con alto riesgo sanitario y ambiental, como el Consejo
Popular Candido Gonzaélez, en el municipio Santa Cruz del Sur, provincia Camagey, caracterizado
por amenazas asociadas al cambio climatico, la contaminacion y la interaccion estrecha entre
humanos, animales y el ecosistema.

Por ello, el presente estudio se orienta a contribuir a la solucion de esta problematica mediante la
construccion y validacion de una herramienta integral, sencilla y aplicable para la medicion de la
vulnerabilidad de zonas geograficas bajo el enfoque Una Salud, que facilite la gestion sostenible y
el monitoreo continuo de riesgos sanitarios asociados a factores ambientales y epidemiolégicos.
A pesar de la creciente relevancia del enfoque Una Salud para la gestion integral de la salud publica,
en el territorio del Consejo Popular Céandido Gonzalez no existen instrumentos validados
especificos que permitan medir la vulnerabilidad de las zonas geogréficas desde esta perspectiva
integradora, lo que limita la efectividad de las intervenciones intersectoriales.

La siguiente investigacion tiene el objetivo de construir la escala predictiva de vulnerabilidad en el

enfoque Una Salud.

METODOS

Disefio y tipo de estudio
Se realizé un estudio de innovacidn tecnolégica con enfoque mixto, en el Consejo Popular Candido
Gonzélez, municipio Santa Cruz del Sur, provincia Camaguey, Cuba, durante el periodo enero
2024 hasta mayo 2025.

Fases

Fase I: construccién de la escala.
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. Revision documental y marco conceptual: se realizd un analisis de la literatura cientifica y
documentos normativos relacionados con la gestion sostenible, vulnerabilidad en salud publica
y el enfoque Una Salud, incluyendo la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
. Definicion del constructo y seleccion de indicadores: se identificaron 11 indicadores clave
relacionados con las dimensiones de salud humana, salud animal y ecosistémica, estrés
ambiental, biodiversidad, cambio climético, resistencia antimicrobiana, entre otros, para medir
la vulnerabilidad de las zonas geogréficas.

. Elaboracién de la escala: se disefio una escala tipo Likert con cinco categorias para cada item,
con valores cuantitativos discretos entre 0 y 2 puntos que representan distintos niveles de
vulnerabilidad.

. Consulta y ajuste con expertos: mediante la metodologia Delphi, los expertos validaron la
relevancia, claridad y factibilidad de los items en dos rondas, para contribuir a la construccién

definitiva de la escala.

Fase II: VValidacion del instrumento.

1. Estudio piloto: la escala se aplicd en 7 consultorios médicos del Consejo Popular Candido

Gonzélez (Consultorio 1, 2, 3, 4, 5, Comunidad Vigia y el Carmen) seleccionados mediante
muestreo intencional, de los 9 consultorios que conforman el consejo popular, con la
participacién de evaluadores capacitados.

. Evaluacion de propiedades psicométricas:

Confiabilidad: se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson mediante test paralelo.
Validez de apariencia y contenido: evaluadas por expertos segun criterios de Moriyama
(razonabilidad, claridad, sensibilidad y factibilidad).

Validez de constructo: se realizo analisis factorial de componentes principales con rotacion
varimax, para identificar la estructura dimensional de la escala y confirmar la agrupacion

coherente de los items en dimensiones conceptuales.
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Participantes
La seleccion de expertos se realizd mediante la evaluacion del coeficiente de competencia
metodoldgica, utilizando las dos variables principales recomendadas en la técnica Delphi:
conocimiento del tema (Kc) y argumento o fundamentacion (Ka), con un umbral de inclusion de
K> 0,8. Se realizaron dos rondas consecutivas para garantizar la robustez del panel experto.
Participaron 30 expertos seleccionados, provenientes del Instituto de Investigaciones de Ingenieria
Agricola (IAgric), Centro de Investigaciones de Medio Ambiente de Camagiey (CIMAC),
Instituto de Suelos de Camaguey (IS), Instituto Nacional de Recursos Hidraulicos (INRH),
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana y el Centro Meteorol6gico de Camagley.
Analisis de datos
Los datos obtenidos se sometieron al procesamiento estadistico, mediante el software SPSS 25.0.
Se analizaron las frecuencias absolutas y relativas, medias, desviaciones estandar, coeficientes de
correlacion item-total, analisis factorial y pruebas de confiabilidad. Se consideraron significativos
los valores con p< 0,05.
Para el estudio se aplic6 una metodologia de validacion de tres niveles, que comprendio: el nivel
de competencia de los expertos, fiabilidad y consistencia del contenido teérico-metodologico y el
nivel de consenso entre los expertos. EI comité de consenso quedo integrado por 30 expertos, con
experiencia en el tema, ejercicio activo de la profesion, juicio autocritico, ética en la discusion,
creatividad y disposicion en la solucion del problema. Se calcul6 el coeficiente de competencia (K)
por la formula matematica: K= 1/2(Kc + Ka). Se considerd experticia alta si el valor fue superior
a0,8.
Para el analisis del nivel de consenso se emple el coeficiente de Kendall.
Aspectos éticos
La investigacion respetd los principios éticos de confidencialidad y privacidad de los participantes.
Se conto con la aprobacion del consejo cientifico y comité de ética de la institucion coordinadora
(Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia). Se garantizo la voluntariedad y

consentimiento informado de expertos y evaluadores durante el proceso.
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RESULTADOS

Caracterizacion de los expertos

El coeficiente de competencia calculado para los 30 expertos seleccionados mostro valores
superiores a 0,8 en ambas variables de conocimiento (Kc) y argumentacion (Ka), lo que confirmo
la idoneidad de los participantes en la validacion de la escala. Ademas, la dispersion de respuestas
se redujo en la segunda ronda de Delphi; que evidencia el consenso en los indicadores y categorias.
Construccién y composicion de la escala

La herramienta quedd compuesta por 11 items ordinales agrupados en tres dimensiones
conceptuales inherentes al enfoque Una Salud: ecosistema, ambiente y salud. Para cada item se
asignaron puntuaciones en una escala entre 0 y 2, con un formato de cinco categorias para asemejar
distancias equidistantes entre niveles de vulnerabilidad.

Los items incluyen variables como estrés del ecosistema, biodiversidad, productividad del
ecosistema, estrés ambiental, erosion del suelo, cambio climético, salud humana, salud animal,

salud ecosistémica y resistencia antimicrobiana.

Propiedades psicométricas

o Confiabilidad: el coeficiente de correlacion de Pearson obtenido mediante el test paralelo fue
0,945 (intervalo de confianza 95 %), lo que indica alta confiabilidad entre las medidas
paralelas. La consistencia interna de la escala evaluada con alfa de Cronbach resulté en un
valor de 0,753; satisfecho para interpretaciones clinicas y sociales.

o Validez de apariencia y contenido: segun criterios de Moriyama, el 100 % de los items
recibieron la maxima puntuacion en razonabilidad, claridad, sensibilidad y factibilidad por
parte de los expertos evaluadores.

« Validez de constructo: el analisis factorial de componentes principales con rotacion varimax
identificd tres factores que explican el 74,80 % de la varianza total. Los factores fueron

rotulados como:
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Factor 1: Dimension Ecosistema, incluyendo estrés del ecosistema y acuético, biodiversidad y
productividad del ecosistema.

Factor 2: Dimension Ambiental, compuesto por estrés ambiental, erosion del suelo y cambio
climético.

Factor 3: Dimension Salud, integrada por salud humana, salud animal, salud ecosistémica y

resistencia antimicrobiana.

Este patron factorial confirmo la estructura tedrica asumida para la medicion de vulnerabilidad
desde el enfoque Una Salud.
Escala propuesta

Salud humana

e Bienestar bioldgico: 0 punto
e Deriesgo: 1 punto

e Enfermo: 2 puntos
Salud animal
e Bienestar animal: 0 punto
e De riesgo: 1 punto
e Enfermo pérdida del bienestar animal: 2 puntos
Salud del ecosistema
e Mantiene las funciones ecoldgicas en buen estado: 0 punto

e Al menos uno de los factores esta afectado: la capacidad de crecer y reproducirse, eficiencia

en el uso de agua y carbono: 1 punto
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e Pérdida de la capacidad de crecer y reproducirse, eficiencia en el uso de agua y carbono: 2
puntos

Estrés del ecosistema

e Ecosistema saludable: Interaccion en equilibrio y funcionamiento bidtico y abi6tico: 0 punto
e Ecosistema en riesgo: Contribucion de factores estresores bioticos o abidtico: 1 punto

e Ecosistema en estrés: Reduccion la supervivencia de los organismos: 2 puntos

Estrés ambiental

e Bienestar ambiental: 0 punto
e Ambiente de riesgo: 1 punto

e Estrés ambiental: 2 puntos

Biodiversidad

e Alta biodiversidad: 0 punto

e Biodiversidad en riesgo: Disminucién de la variedad y abundancia de especies en el
ecosistema: 1 punto

e Baja biodiversidad: 2 puntos
Estrés ecosistema acuético
e Ecosistema acuatico saludable: 0 punto

e Ecosistema acuatico en riesgo:1lpunto

e Estrés hidrico: 2 puntos
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Erosion del suelo

e Suelo fértil: 0 punto
¢ Riesgos hidrogeoldgicos: 1punto

e Presencia de erosion del suelo: 2 puntos

Productividad del ecosistema

e Alto productividad del ecosistema para sostener vida y proporcionar recursos: 0 punto
e Productividad en riesgo: 1 punto

e Baja productividad del ecosistema para sostener vida y proporcionar recursos: 2 puntos

Resistencia antimicrobiana (RAM)

e Ausencia de RAM: 0 punto
¢ Riesgo de RAM: 1 punto
e RAM: 2 puntos

Cambio climatico

e Reduccion de emisiones, reforestacion, practicas sostenibles con educacion y conciencia: 0
punto

e Aumento en enfermedades respiratorias, trastornos mentales debido a desastres naturales y una
mayor incidencia de enfermedades infecciosas: 1 punto

e Desertificacion y extincion de especies: 2 puntos

La evaluacion final de la escala quedd como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1 - Escala predictiva de vulnerabilidad

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador

No vulnerable: Los indicadores epidemiolégicos de salud

humana, animal, medio ambiente y ecosistema en
0-7 puntos: no )
general se encuentran en rango estandarizado de

vulnerable .
normalidad.
8-14 puntos: o
. Vulnerabilidad moderada: Al menos uno de los .
o vulnerabilidad | = L ) Frecuencia
Cuantitativa indicadores epidemioldgicos de salud humana, animal,
Una Salud | moderada . . . . absoluta y
discreta medio ambiente y ecosistema se detecta en los limites de .
15-22 puntos: relativa

N normalidad.
vulnerabilidad . o
fuert Vulnerabilidad fuerte: Al menos uno de los indicadores
uerte
epidemioldgicos de salud humana, animal, medio

ambiente y ecosistema se detectan fuera de los limites
considerados de normalidad.

Clasificacion de zonas segun niveles de vulnerabilidad
Los puntajes acumulados en la escala permiten clasificar las zonas geograficas de la siguiente

forma:

e No vulnerables: 0 a 7 puntos.
e Vulnerabilidad moderada: 8 a 14 puntos.

e Vulnerabilidad fuerte: 15 a 22 puntos.

Esta clasificacion facilita la identificacion rapida del nivel de riesgo, para orientar intervenciones
especificas e intersectoriales.

Aplicabilidad y factibilidad
El tiempo promedio para la aplicacion de la escala en el terreno fue de aproximadamente 10
minutos, sin requerir condiciones especiales de infraestructura o equipamiento. Esta caracteristica
la hace accesible para ser utilizada por personal del sector de la salud y el medio ambiente,

capacitado, en contextos municipales y comunitarios.
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DISCUSION

La evaluacion de la relacion entre salud y medio ambiente, avanza en las ultimas décadas y se

amplia su alcance tradicional hacia enfoques integrados y multidisciplinarios. EI concepto Una
Salud impulsa la comprension interconectada de la salud humana, la salud animal y la salud
ambiental. Asi, las herramientas de medicion y gestion se diversifican, e incluyen no solo
indicadores tradicionales de calidad ambiental, sino también indices que integran la vulnerabilidad
y la multidimensionalidad.

En la literatura de consulta, se recoge el indice de calidad del aire que facilita la comunicacion
publica sobre riesgos inmediatos; permite seguimiento en tiempo real, sin embargo, se enfoca en
la calidad del aire, sin contemplar otros factores ambientales criticos. No consideran exposiciones
cronicas, ni efectos combinados de multiples contaminantes, tampoco, incorpora vulnerabilidades
socioecondémicas o demograficas que modulan el riesgo. Se basa en el monitoreo de contaminantes
atmosféricos con estaciones fijas, ponderacion y conversion a una escala estandarizada. 3%

En ese sentido, el indice de calidad del agua evalta de forma integral parametros fisico-quimicos
y biologicos del agua. La limitacion es la falta de integracion con datos epidemioldgicos o sociales
para la evaluacion de impactos en salud humana. Ademas, la frecuencia y calidad de los datos son
insuficientes en la captura de variaciones temporales importantes y no refleja la exposicion o
susceptibilidad de poblaciones, ni factores contextuales como acceso al agua potable.*516)
Asimismo, el indice de salud ambiental ofrece cobertura multidimensional aire, agua, suelo y
condiciones sanitarias, pese a, a lo complejo del calculo; que requiere mineria de datos fiables. Por
tanto, los datos son inconsistentes o con retrasos y se limitan la actualizacion del indice, generaliza
resultados sin capturar la heterogeneidad local y la dificultad de integracion de factores especificos
de grupos vulnerables o comunidades indigenas. "8

También se describe el indice de desempefio ambiental que realiza comparaciones globales y
evalla politicas publicas ambientales, aunque resulta en desventaja la dependencia en reportes

nacionales sesgados o incompletos, simplifica problemas complejos en indicadores agregados, no
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siempre refleja impactos locales o desigualdades sociales y la periodicidad de la actualizacion no

es suficiente para optimizar la toma de decisiones. 2%

Las escalas de calidad de vida relacionadas con la salud ambiental capturan percepciones subjetivas
y sociales, sobre como el ambiente afecta la salud y bienestar, son sensibles a sesgos de respuesta;
requieren adaptacion y validacion cultural. Esta escala se limita en la dificultad de comparacion de
resultados entre culturas o regiones, sin un proceso riguroso de adaptacion. No reflejan aspectos
objetivos ni especificos de contaminacidn o exposicion y la aplicacion depende de la disposicion y
conciencia del encuestado, lo que limita la representatividad.?*??

El indice de vulnerabilidad ambiental se construye con los indicadores de vulnerabilidad ambiental
como dimensién clave, en que la compresion de la accion de los factores fisicos, sociales y
econdémicos modulan los riesgos ambientales para la salud. Aunque evalGa la resiliencia de una
region frente a dafios ambientales al integrar factores naturales y antropogénicos, tiene como
desventajas la dificil interpretacion para usuarios sin experiencia técnica, ademas, la baja
disponibilidad de datos en regiones remotas o poco desarrolladas, no detecta impactos diferenciales
en subgrupos poblacionales y los factores cualitativos son dificiles de cuantificar de manera
homogénea. 324

El indice de vulnerabilidad social y ambiental integra variables sociales como la pobreza, acceso a
servicios con factores ambientales; proporciona una vision mas holistica, aunque requiere datos
socioecondémicos detallados, que no siempre estan disponibles. La integracion de datos
heterogéneos genera problemas de consistencia, asi como la escasa estandarizacion para
comparaciones internacionales. 529

Por tanto, la escala predictiva de vulnerabilidad Una Salud, elimina la fragmentacion tradicional
con la integracion de la salud humana, animal y ambiental; refleja la complejidad y transversalidad
de los riesgos actuales. Aborda interacciones complejas y facilita respuestas coordinadas para
amenazas emergentes. Por ende, facilita una integracion robusta con métricas cuantitativas
estandarizadas y validadas.

En sintesis, los resultados respaldan la utilidad y la necesidad de adoptar herramientas validadas,

qgue midan la vulnerabilidad en el enfoque Una Salud, como la escala predictiva de vulnerabilidad
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que se presenta, siendo fundamental en el fortalecimiento de la resiliencia de las comunidades,

frente a los desafios sanitarios y ambientales contemporaneos. La implementacion de la
herramienta propuesta facilita priorizar las acciones intersectoriales, la asignacion eficiente de
recursos y el monitoreo efectivo en territorios vulnerables, aporta un soporte técnico imprescindible
para tomar decisiones basadas en evidencias robustas y multidimensionales.

La estructura factorial identificada, conformada por tres dimensiones: ecosistema, ambiental y
salud, evidencia la complejidad inherente al constructo de vulnerabilidad en salud puablica, y
reafirma la importancia de considerar simultaneamente los factores ecoldgicos y bioldgicos, asi
como los cambios en el entorno fisico y social, para comprender la situacion de riesgo. Este
hallazgo coincide con otras investigaciones que abogan por un enfoque sistémico en el analisis
epidemioldgico, en el cual el impacto del cambio climético, la pérdida de biodiversidad y la
resistencia antimicrobiana se constituyen en variables clave para vigilar y prevenir enfermedades
emergentes y reemergentes."2%)

La alta confiabilidad observada, tanto en el test paralelo como en el alfa de Cronbach, valida que
la escala es consistente para medir los constructos propuestos, lo cual garantiza que las
evaluaciones sean estables y reproducibles en diferentes momentos y contextos, dentro del
territorio. Esta robustez psicométrica es esencial para asegurar que las decisiones que se deriven
de la aplicacion de la escala, tengan sustento técnico, cientifico y promuevan la confianza
institucional en la herramienta.

Ademas, la seleccion y validacion de expertos mediante la técnica Delphi, con coeficientes de
competencia superiores a 0,8 contribuye a la calidad y pertinencia del instrumento. La participacion
multidisciplinaria y multisectorial refuerza la alineacion del instrumento con los principios Una
Salud, que demanda colaboracién entre sectores de salud humana, animal, medio ambiente y
agricultura. %30

En cuanto a la aplicabilidad, la escala muestra una ventaja practica al requerir escasos recursos para
su aplicacion, un tiempo razonable que facilita su inclusion en los procesos rutinarios de vigilancia
epidemioldgica y planificacion local. Esto favorece su integracion en las politicas puablicas

existentes y puede promover una cultura de prevencién mas integral y efectiva.
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Se reconocen como limitaciones inherentes al estudio; primero, que la validacion se realiz6 en una

muestra limitada a dos consultorios (El Vigiay EI Carmen), del consejo popular Candido Gonzales,
que restringe la generalizacion inmediata de los resultados. Futuras investigaciones deberan validar
la escala en otros contextos geograficos y poblacionales, incluyendo zonas urbanas y rurales
variadas, para fortalecer su validez externa. También se sugiere incorporar la evaluacion continua
del desempefio del instrumento en la practica, para detectar posibles mejoras y adaptaciones segun
la evolucion del entorno y las amenazas emergentes.

Esta herramienta contribuye directamente a la operacionalizacion de la estrategia sanitaria en el
contexto de aplicacion hacia un desarrollo sostenible, que facilite integrar la Agenda 2030 en el
gobierno local. Responde a una demanda contextualizada, con la incorporacién de indicadores
especificos y relevantes del entorno cubano, con potencial replicabilidad en territorios con
caracteristicas similares, especialmente en paises en desarrollo, donde la informacién desagregada
y la coordinacién intersectorial estan limitadas.

Finalmente, la inclusién explicita de la resistencia antimicrobiana como parte de la dimension
salud, es un aspecto innovador dentro de las herramientas existentes para medir vulnerabilidad;
refleja el compromiso con la problemética global y el impacto transdisciplinario. Ademas, subraya
la importancia de enfoques preventivos que preserven la efectividad de las intervenciones
terapéuticas. La actualizacion continua en metodologias y la integracion de datos
multidisciplinarios son necesarias en el desarrollo de herramientas mas precisas y aplicables en
contextos reales, como la que se propone en la investigacion.

Se construyd y validd la escala de vulnerabilidad en el enfoque Una Salud. La herramienta
representa un avance significativo en la gestion integrada y sostenible de la salud publica en Cuba.
Este instrumento responde a una necesidad real y prioritaria, de disponer de metodologias
adaptadas a contextos locales, que permitan evaluar de forma precisa y multidimensional los

riesgos asociados a la interaccion entre humanos, animales y ecosistemas.
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