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Sobre esta hoja de ruta: este es el segundo documento de una serie
de trabajos de investigacion y formulacion de politicas que Salud sin
Dafio y Arup han elaborado juntos con el objetivo de identificar un con-
junto de acciones que el sector de la salud puede adoptar para alinear
su labor con la ambicién del Acuerdo de Paris y, al mismo tiempo, alcan-
zar objetivos globales en materia de salud. El Libro verde nimero uno
estimaba la huella climatica del sector de la salud y sefialaba oportuni-
dades para la accion. Este documento brinda orientacién general para
que el sector de la salud avance hacia la descarbonizacion. Los futuros
documentos de esta serie continuarédn dando forma a esta vision.
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2. Primer borrador de un informe sobre un area especifica de
politicas que circula entre las partes interesadas, las cuales
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Salud sin Dafio (Health Care Without Harm o HCWH,
por sus siglas en inglés) es una organizacion no guber-
namental internacional que trabaja para transformar el
sector del cuidado de la salud en todo el mundo para
que reduzca su huella ambiental, se convierta en un
punto de referencia para la comunidad en materia de
sostenibilidad y se posicione como lider del movimien-
to global para la salud y la justicia ambientales. Salud
sin Dafio trabaja desde hace 25 afios con el sector sa-
lud para reducir el uso de sustancias quimicas toxicas
y la generacion de residuos en sus establecimientos y,
al mismo tiempo, transformar la cadena de suministro y
promover acciones en materia climatica.

Con oficinas en Estados Unidos, Europa y Asia, un
equipo regional en América Latina y alianzas a nivel de
pais con organizaciones nacionales de Australia, Brasil,
China, India, Sudéfrica y Nepal, Salud sin Dafio es una
organizacion lider a la hora de movilizar al sector de la
salud para concretar esta vision.

El plantel de Salud sin Dafio, integrado por profesio-
nales, investigadores/as y promotores/as de la salud,
trabaja con hospitales, sistemas de salud, gobiernos y
organismos internacionales a fin de acelerar en todo el
mundo los procesos de descarbonizacion del sector,
creacién de resiliencia y construccion de liderazgo en
materia de politicas climaticas. La Red Global de Hos-
pitales Verdes y Saludables de Salud sin Dafio cuenta
con mas de 1500 instituciones miembro en 72 paises
que trabajan para que el sector de la salud se sume
al movimiento por el cambio climético y expanda su
misién sanadora incluso mas alld de lo que sucede
dentro de sus establecimientos.

ARUP

Arup es la fuerza creativa detrds de muchos de los
proyectos mas importantes del mundo en el ambito
del entorno construido y la industria. Ofrecemos una
amplia variedad de servicios profesionales que se
combinan para marcar una verdadera diferencia tanto
para nuestros clientes y clientas como para las comu-
nidades en las que trabajamos.

Somos una compafifa verdaderamente global. Desde
89 oficinas en 34 paises, nuestros 14 000 planificado-
res/as, disefladores/as, ingenieros/as y consultores/as
elaboran proyectos innovadores en todo el mundo con
creatividad y pasion.

Fundada en 1946 con un conjunto imperecedero de
valores y bajo exclusiva propiedad de sus empleados
y empleadas, Arup promueve una cultura distintiva e
independencia intelectual que fomenta el trabajo cola-
borativo. Esto se ve reflejado en todo lo que hacemos,
lo cual nos permite desarrollar ideas notables, influir
en diversas agendas y generar resultados que a me-
nudo superan las expectativas de nuestros clientes y
clientas.

Las personas que integramos Arup estamos abocadas
a encontrar una mejor manera para todo y a brindar
mejores soluciones a nuestros clientes y clientas.
Damos forma a un mundo mejor.
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Abreviaciones y terminologia

Siglas y
abreviaturas Término

ARD Quinto Informe de Evaluacién del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climético (IPCC) de las Naciones Unidas

BAU Escenario sin cambios

B2DS Escenario mas alld de 2 °C

NDC Contribuciones determinadas a nivel nacional (NDC por sus siglas en inglés)
iNDC Contribuciones previstas determinadas a nivel nacional (INDC por sus siglas en inglés)
EEIO Modelo de insumo-producto con extensién ambiental

ETP Perspectivas sobre tecnologia energética (informe de la IEA)

GEl Gases de efecto invernadero

GMRIO [Modelo] multirregional de insumo-producto global

IEA Agencia Internacional de la Energia

10 [Modelo de] insumo-producto

RoW Resto del mundo

RTS Escenario tecnolégico de referencia




Prdologo

Es cada vez més evidente que la crisis climética es
también una crisis sanitaria y que, si bien todos los sec-
tores tienen un rol que desempefiar en la proteccion
de los sistemas naturales del planeta, el imperativo del
sector de la salud es particularmente significativo.

Que todos y todas gocemos de buena salud es sim-
plemente imposible en un mundo con un incremento
de la temperatura global superior a 1,5 °C. Esto significa
que las personas lideres del sector salud en todos los
niveles y en todos los paises tienen un cometido ur-
gente y fundamental. Estas personas deberian abordar
el impacto ambiental que el propio sector genera y uti-
lizar toda la influencia a su alcance para apoyar a otros
sectores a medida que ellos también avanzan hacia la
transformacion. Esta hoja de ruta propone trayectorias
claras y acciones practicas que todo/a lider del sector
salud deberia considerar.

Quienes lideran al sector
salud tienen muchas
oportunidades de contribuir
a la accion por el clima.

El presente informe se centra en acciones que posibili-
tan la transformacion de las sociedades hacia un futuro
resiliente, sostenible y saludable, y especifica cémo
quienes lideran al sector pueden contribuir de la mejor
manera. Asimismo, reconoce que los sistemas de sa-
lud enfrentan desafios muy diversos en el camino ha-
cia la cobertura sanitaria universal, y que la blsqueda
equitativa de distintas vias de descarbonizacion resulta
esencial. Esto incluye equipar a todos los sistemas sa-
nitarios para que puedan afrontar las perturbaciones y
las crisis que sobrevendran con el cambio climatico.

El modelo que plantea la hoja de ruta implica que se-
rdn necesarias soluciones innovadoras. La pandemia
de COVID-19 ha demostrado que los retos de indole
técnica y operacional dentro del sector salud pueden
resolverse a un ritmo acelerado cuando reciben aten-
cion suficiente, recursos adecuados y apoyo politico
sistematico. Un esfuerzo similar, bien encausado, es
lo que se requiere para hacer frente a los impactos
del cambio climatico sobre la salud. Dicho esfuerzo
deberia estar dirigido a garantizar la resiliencia de los
sistemas y proteger a aquellos grupos que, con toda
probabilidad, se verdn mas afectados.

Quienes lideran al sector salud tienen muchas opor-
tunidades de contribuir a la accion por el clima y de
hacerlo inequivocamente, de forma que refleje la
urgencia de la crisis climéatica que nos aqueja. Es mi
esperanza que ello propicie la participacion general
del publico en la regeneracién y la proteccion de los
preciados recursos de nuestro planeta, por la salud y
el bienestar de todas y todos nosotros. Esto requiere
actuar ahora y con urgencia, centrandose en las ne-
cesidades de aquellas personas que viven en lugares
remotos y que corren el riesgo de quedar desampara-
das, tanto en el presente como en los afios venideros.
La tarea es colosal y no hay tiempo que perder.
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David Nabarro

Presidente de Global Health y codirector de IGHI
Imperial College London

Enviado especial de la OMS para la lucha contra
la COVID-19
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Resumen ejecutivo

Contexto y antecedentes

EL SECTOR DE LA SALUD TIENE LA
RESPONSABILIDAD DE TOMAR MEDIDAS
FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO.

La crisis climdtica es una crisis sanitaria. El cambio cli-
matico es la mayor amenaza para la salud que el mun-
do enfrenta en este siglo.

El sector de la salud contribuye al problema. El sec-
tor salud representa méas del 4,4 % de las emisiones
atmosféricas globales netas. Si fuese un pais, seria el
quinto emisor mas grande del planetaZ?.

La prevencién, la preparacién y la equidad son funda-
mentales. La atencion sanitaria debe evolucionar hacia
una modalidad climaticamente inteligente, trazando un
rumbo hacia cero emisiones que esté estrechamente
relacionado con la creacion de resiliencia y el logro de
objetivos globales de salud.

- Descarbonizacion: siendo uno de los segmentos
mas grandes de la economia mundial y uno de los
que mas rapido crece, y habiendo asumido la misién
de curar, el sector de la salud debe avanzar rapida-
mente hacia la descarbonizacién, transformando su
crecimiento y su desarrollo en consonancia con la am-
bicién plasmada en el Acuerdo de Paris de limitar el
calentamiento global a 1,5 °C y lograr cero emisiones.

- Resiliencia: una agenda de salud orientada a la meta
de cero emisiones debe evolucionar de la mano de
un esfuerzo del sector por fortalecer la resiliencia de
la infraestructura, los sistemas y las comunidades a fin
de resistir los impactos derivados de la crisis climati-
ca. Existen numerosas oportunidades de sinergia con
la descarbonizacion y la equidad en salud.

- Equidad en salud: una agenda de salud climati-
camente inteligente debe contemplar los diversos
niveles de desarrollo sanitario y acceso a la salud
de cada pais y de las regiones que los integran, de
modo que también contribuya a lograr mayor equi-
dad y alcanzar objetivos globales, como la cobertura
sanitaria universal (CSU). Existen numerosas oportu-
nidades de sinergia con la resiliencia y la descarbo-
nizacion.

El sector puede ser un lider social en la proteccién de
la salud piblica y la salud del planeta frente al cambio
climatico. Al trazar un curso de accién hacia cero emi-
siones, el sector de la salud puede liderar con el ejem-
ploy, al mismo tiempo, movilizar su poder econémico,
politico y ético para propiciar y acelerar el cambio en
otros sectores de la sociedad.

La pandemia de COVID-19 exige la aceleracién de esta
transformacion. El brote de COVID-19 ha puesto de re-
lieve la importancia fundamental de la salud y la aten-
cién sanitaria en la reduccién del riesgo de desastres,
y ha dejado en clara evidencia que las comunidades
de bajos ingresos y las comunidades de color son las
maés afectadas por la crisis global. La inversién en ini-
ciativas de respuesta y recuperacién ante la COVID-19
requiere un nivel de resiliencia en el sector sanitario
poco reconocido con anterioridad. Dichas iniciativas
también brindan la oportunidad de reconstruir mejor e
invertir en atencién sanitaria climaticamente inteligente
(resiliente y con cero emisiones) a modo de estrategia
de prevencién y preparacion para desastres®.

Segun los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la CSU abarca «la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos».



Hallazgos clave

EL SECTOR DE LA SALUD PUEDE REDUCIR
SIGNIFICATIVAMENTE SUS EMISIONES DE GASES
DE EFECTO INVERNADERO.

Las emisiones del sector de la salud estan aumentan-
do. En un escenario sin cambios —sin acciones climati-
cas dentro y fuera del sector— las emisiones globales
absolutas del sector salud se incrementarian enorme-
mente respecto de la linea de base de 2014, més que
triplicandose para 2050, y alcanzando 6 Gt al afio.

La quema de combustibles fésiles es la principal
fuente de emisiones atmosféricas del sector salud.
El uso de carbdn, petrdleo y gas para el abasteci-
miento de hospitales, para traslados relacionados a la
atencion sanitaria y para la fabricaciéon y el transporte
de productos sanitarios representa el 84 % de todas
las emisiones atmosféricas del sector de la salud de-
rivadas del funcionamiento de los establecimientos, la
cadena de suministro y la economia en general.

Los compromisos asumidos por los paises en el mar-
co del Acuerdo de Paris podrian reducir en un 70 %

el aumento proyectado de las emisiones del sector
salud. Si los paises pueden cumplir las metas y los com-
promisos asumidos antes de 2017 para descarbonizar
sus economias en funcién de sus contribuciones deter-
minadas a nivel nacional (NDC por sus siglas en inglés)

ante el Acuerdo de Paris, el desarrollo de la atencién
sanitaria comenzara a disociarse del incremento de las
emisiones atmosféricas.

Pero la contribucién del sector de la salud a la crisis
climatica seguird en aumento y sera significativa, se-
gun indican las proyecciones. Incluso si los gobiernos
del mundo cumplieran los compromisos asumidos hasta
el afio 2017 en el marco del Acuerdo de Paris, la huella
climatica global anual del sector seguiria incrementan-
dose y alcanzaria para 2050 valores superiores a las 3
Gt al afio.

Hay soluciones. Esta hoja de ruta pone de relieve
cémo el sector de la salud puede cerrar la brecha y re-
ducir considerablemente sus emisiones mas alld de lo
que se lograria cumpliendo los compromisos asumidos
en virtud del Acuerdo de Paris.

- Propone acciones que posibilitarfan una reduccion
acumulativa de emisiones durante el periodo 2014-
2050 equivalente a 44,8 Gt de CO:z eq.

- Esta reduccién acumulativa equivale a las emisiones
globales de gases de efecto invernadero generadas
por toda la economia mundial en 2017.

- Equivale a dejar mas de 2700 millones de barriles de
petrdleo al afio sin extraer durante 36 afios.

7.000

Huella de
GEl anual
proyectada

del sector
salud

Escenario sin cambios

(MTm CO2 eq)

Progreso en linea con los
compromisos energéticos y
climéaticos asumidos por los
gobiernos hasta 2017

Otras oportunidades de
descarbonizacion del sector salud
mediante las tres vias y las siete acciones
propuestas en esta hoja de ruta

Territorio inexplorado
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Figura i. Hoja de ruta global de Salud sin Dafio y Arup para la descarbonizacién del sector de la salud
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Marcar el rumbo hacia la meta de cero emisiones

Tres vias de accidn interrelacionadas, asociadas a
siete medidas de alto impacto, marcan el rumbo de la
descarbonizacion del sector salud.

Todos los sistemas de salud deben actuar. La comu-
nidad internacional ha acordado que todos los paises
del mundo deben ayudar a estabilizar el clima a nivel
global. De ello se desprende gue todos los sistemas de
salud, en cada pais, deben formar parte de este esfuer-
zo de descarbonizacion.

Todas las instituciones de salud de todos los paises,
junto con las compaiiias fabricantes y los provee-
dores del sector, tienen que acercarse a la meta de
cero emisiones para mediados de siglo. Una transfor-
macion tan radical requerird amplia colaboracién e in-
novacion a lo largo y a lo ancho de este enorme sector
de la sociedad.

La descarbonizacién del sector salud deberia ba-
sarse en el principio de responsabilidades comunes
pero diferenciadas y capacidades respectivas.

- Los paises de ingresos altos, cuyos sistemas de sa-
lud generan la mayor parte de las emisiones globa-
les del sector salud (per capita e histéricamente), tie-
nen que actuar con suma rapidez y asumir la mayor
responsabilidad en abordar la crisis climatica.

- Los paises de ingresos medios deben invertir en el
desarrollo de sistemas de salud que conduzcan a
cero emisiones y eviten replicar el modelo de presta-
cién de servicios sanitarios intensivo en carbono que
impera en los paises mas desarrollados.

- Los paises de ingresos bajos tienen que instalar
tecnologia con emisiones de carbono bajas o nulas,
que incremente su capacidad para desarrollar sus
sistemas de salud y brindar acceso a la salud y servi-
Cios sanitarios para todas y todos.

- En definitiva, todos los sistemas de salud tendrén
que alcanzar cero emisiones para 2050. Si bien los
sistemas sanitarios de los paises en desarrollo po-
drian registrar su pico de emisiones mas adelante
en el tiempo, todos deben iniciar la transicién ahora
para no quedar inmersos en una trayectoria de de-
sarrollo intensivo en carbono. Esta transicion podria
requerir mas apoyo de las economias desarrolladas,
a fin de fortalecer la capacidad de los sistemas de
salud en los paises en desarrollo y mejorar su acce-
so a la tecnologia necesaria.

Para lograr la descarbonizacién, el sector de la salud
debe completar una transicién sistematica hacia
energias limpias, renovables y saludables. Los esta-
blecimientos sanitarios, sus operaciones y l0s servicios
que prestan, la cadena de suministro del sector vy la
economia en general, todos deben emprender esta
transicion de combustibles fésiles a energias limpias.

Las soluciones climaticas en el sector salud pueden
resultar mas econémicas en funcién de los costos
que mantener el statu quo. Las soluciones climética-
mente inteligentes pueden reducir los costos opera-
tivos de los sistemas de salud y los costos sanitarios
nacionales al disminuir la carga de morbilidad producto
de la contaminacion.



TRES VIiAS DE ACCION

En tanto se avanza hacia la descarbonizacion de los
sectores econémicos de los que el sector salud depen-
de, el pleno cumplimiento de los compromisos asumi-
dos en el Acuerdo de Paris por parte de los distintos
paises solo cubrird un tramo del camino hacia cero
emisiones (area azul en la Figura i). Suponiendo que se
cumpla con todas las NDC presentadas hasta 2017 (lo
que ya requeriria la participacion del sector salud en los
esfuerzos de promocidn), aln quedaria una cantidad
significativa de emisiones que solo puede mitigarse
mediante intervenciones que se realicen dentro del
sector salud o que emanen de él.

La hoja de ruta identifica tres vias de descarbonizacion
concomitantes e interrelacionadas que el sector de la
salud tiene que transitar para reducir estas emisiones.
Siete acciones de alto impacto abarcan y conectan es-
tas vias de accién. Para marcar el rumbo hacia la meta
de cero emisiones, el sector salud debe transitar estas
vias interconectadas e implementar en forma simulta-
nea acciones pertinentes de alto impacto (area gris en
la Figura i).

Via de accién 1: descarbonizar los establecimientos
de salud, sus operaciones y los servicios que prestan.
Las operaciones del sector salud y los servicios que
prestan sus establecimientos constituyen la base de la
huella climatica del sector. Los hospitales y los sistemas
de salud de todo del mundo deben responsabilizarse
por sus emisiones de GEl e implementar intervenciones
que derivaran en la descarbonizacion total de cada as-
pecto de la prestacion de servicios sanitarios y de sus
funciones complementarias, y, a la vez, preservaran y
mejoraran la atencion a las y los pacientes.

Via de accién 2: descarbonizar la cadena de suminis-
tro del sector sanitario. Mas del 70 % de la huella clima-
tica del sector salud proviene de emisiones de alcance
3, gran parte de las cuales se origina en la cadena de
suministro global. Esta cadena de suministro abarca la
Via de accion 2 y la Via de accion 3. La Via de accion
2 incluye la reduccién de las emisiones directas deri-
vadas del suministro eléctrico de red adquirido por los
establecimientos de salud. También contempla la fabri-
cacion, el envasado y el transporte de productos utili-
zados en el sector de la salud. Los sistemas de salud
pueden hacer uso de sus decisiones de compra para
exigir la descarbonizacion de su propia cadena de su-
ministro y aprovechar el poder de compra colectivo del
sector mediante la demanda agregada de productos y
servicios a lo largo y ancho de cada pais y mas alla de
las fronteras. Paralelamente, las compafiias fabricantes
y los proveedores de productos y servicios sanitarios
deben tomar medidas inmediatas para avanzar hacia la
meta de cero emisiones.

Via de accién 3: acelerar la descarbonizacion en el
resto de la economia y en la sociedad. Cada aspecto
de la cadena de suministro y de la prestacion de servi-
cios del sector salud depende de otras industrias que
proveen energia, sustancias quimicas, materiales de
construccién, envases, infraestructura, transporte, ali-
mentos y mucho mas. La descarbonizacién de la socie-
dad es crucial para que el sector de la salud alcance la
meta de cero emisiones, y a la vez, proteja la salud de
las personas y la salud del planeta frente a los impactos
derivados del cambio climético. Las instituciones y pro-
fesionales de la salud pueden desempefiar un papel
de liderazgo como promotores/as de la descarboniza-
cién de la sociedad en general, lo que derivard en la
reduccion de la carga de morbilidad.
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SIETE ACCIONES DE ALTO IMPACTO

Alcanzar cero emisiones requerira una serie de accio-
nes transversales de alto impacto que abarcan las tres
vias de accidn. La implementacién de estas acciones
generara una importante reduccion de las emisiones de
gases de efecto invernadero del sector salud. El poten-
cial de reduccion de emisiones de cada accién puede
verse en la Figura ii, que es una representacion detalla-
da del area gris que aparece en la Figura i.

LAS SIETE ACCIONES DE ALTO IMPACTO SON LAS
SIGUIENTES:

M 1. Abastecer al sector salud con energia eléctrica
limpia y renovable en un 100 %. Asegurarse de
que el sector salud se abastezca de energia eléc-
trica con cero emisiones en las tres vias de accion.

B 2.Invertir en infraestructura y edificios con cero
emisiones. Asegurarse de que cada edificio del
sector y cada fabrica de productos sanitarios, asi
como la correspondiente infraestructura, promue-
van la eficiencia energética, la transicion hacia
cero emisiones y la resiliencia frente al cambio
climatico.

I 3. Iniciar una transicién hacia medios de transporte
y traslado sostenibles con cero emisiones. Iniciar
una transicion hacia el uso de vehiculos de flota
e infraestructura con emisiones bajas o nulas en
un 100 %, y fomentar el traslado activo y el uso de
transporte publico para pacientes y empleados/as
donde sea factible.

4. Proporcionar alimentos saludables cultivados
en forma sostenible. Proporcionar alimentos
saludables frescos y de estacion producidos en
forma local y sostenible, sin generar desechos de
alimentos.

B 5. Incentivar la fabricacién de productos farmacéu-
ticos con bajas emisiones de carbono. Reducir el
consumo innecesario de productos farmacéuticos,
sustituir los productos que generan altas emisio-
nes por alternativas mas respetuosas del clima, e
incentivar la produccion de medicamentos sos-
tenibles, con un enfoque climatico inteligente y a
precios asequibles.

6. Implementar atencién circular en salud y gestién
sostenible de residuos sanitarios. Implementar
principios de economia circular para adquirir su-
ministros, instalar tecnologias limpias, reducir el
volumen vy la toxicidad de los desechos sanitarios
y gestionar los residuos de manera sostenible.

B 7. Establecer sistemas de salud mas eficientes.
Reducir las emisiones incrementando la efec-
tividad de los sistemas, lo que incluye eliminar
practicas innecesarias e ineficientes, vincular la
reduccion de las emisiones con la calidad de la
atencion, y reforzar la resiliencia.

TERRITORIO INEXPLORADO: CERRAR LA BRECHA
DE LAS EMISIONES DEL SECTOR SALUD

Mas allé de las siete acciones de alto impacto, y de
no mediar una transformacioén adicional, las proyec-
ciones indican que las emisiones del sector salud
seran del orden de 1,1 Gt al afio para 2050.
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Figura ii. Reduccion de las emisiones del sector salud entre 2014 y 2050 producto de las siete
acciones de alto impacto. Esta figura muestra en detalle el drea gris de la Figura i.
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los sistemas de salud

Esta brecha de emisiones del sector salud debe ser mi-
nimizada en el transcurso de las préximas tres décadas.
Para cerrar la brecha, serd necesario multiplicar la adop-
cion de medidas climéaticas mensurables en el sector
salud, asi como implementar nuevas iniciativas que re-
querirdn investigacion, innovacion y exploracién de so-
luciones para la gestiéon de las emisiones residuales del
sector. Esta tarea también constituye una oportunidad
para repensar y redefinir la forma en que se conciben

y prestan los servicios sanitarios. Algunas de las areas
clave para la exploracién de oportunidades que permi-
tan cerrar la brecha son:

- Invertir en mas investigacién y crear centros de inno-
vacion en materia de clima y salud, a fin de intensifi-
car la reduccién de las emisiones en todo el sector.

. Establecer la CSU verde, mediante la integracién de
la sostenibilidad en la cobertura sanitaria universal.

- Maximizar la telemedicina.

- Integrar infraestructura y servicios sanitarios climati-
camente inteligentes en la respuesta ante emergen-
cias y la preparacién para pandemias.

- Abordar los determinantes sociales y ambientales de
la salud, considerando la prevencién de enfermeda-
des como prevencién del cambio climético, y vice-
versa.

- Reinventar los sistemas de financiacion para apoyar
el movimiento por personas saludables en un plane-
ta saludable.

- Idear soluciones para la gestion de las emisiones re-
siduales del sector salud.
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Como impulsar el cambio: recomendaciones de alto nivel

TODO EL SECTOR DEBE MOVILIZARSE Y
TRANSFORMARSE PARA AYUDAR A PROTEGER LA
SALUD PUBLICA Y LA SALUD DEL PLANETA ANTE
EL CAMBIO CLIMATICO.

El sector de la salud tiene la oportunidad de convertirse
en un lider de la accidn por el clima 'y, al hacerlo, lograr

no solo un planeta y una sociedad mas saludables, sino
también mejores resultados en el cumplimiento de ob-

jetivos de salud.

Esta hoja de ruta brinda una serie de recomendaciones
de alto nivel que se resumen a continuacién por grupo
de partes interesadas clave.

ACCION GUBERNAMENTAL

Declarar el cambio climatico una emergencia sanita-
ria. Todos los gobiernos pueden empezar por declarar
que la crisis climéatica es una emergencia sanitaria y
que requiere de una accién concertada tanto en el pla-
no nacional como mundial.

Elaborar hojas de ruta a nivel nacional y subnacio-
nal. Todos los gobiernos deberian elaborar hojas de
ruta y planes de accién a nivel nacional y subnacional
para descarbonizar el sector salud. Como parte de
este esfuerzo, deberian establecer los sistemas y los
medios que sean necesarios para medir y seguir la
evolucién de la huella climatica del sector en el plano
nacional, subnacional e institucional.

Asumir compromisos para llegar hasta cero emisio-
nes. Los sistemas nacionales de salud pueden asumir
compromisos publicos similares al asumido por el Sis-
tema Nacional de Salud (NHS, por sus siglas en inglés)
de Inglaterra, mediante el cual el organismo manifestd
su intencién de alcanzar la meta de cero emisiones
netas para 2045. Los hospitales publicos, los sistemas
de salud y los servicios sanitarios estatales que estén
en condiciones de asumir el compromiso de cero emi-
siones netas también pueden sumarse a la campafia
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Race to Zero (Carrera hacia el cero) de la Convencién
Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climati-
co, comprometiéndose a reducir sus emisiones en un
50 % para 2030 y a alcanzar cero emisiones netas a
mas tardar en 2050.

Incluir al sector salud en las contribuciones deter-
minadas a nivel nacional (NDC por sus siglas en
inglés). La descarbonizacion de la atencion sanitaria
deberia formar parte de las NDC de cada pais ante el
Acuerdo de Paris.

Tomar medidas en el plano legislativo, regulatorio y
financiero. Un estudio minucioso de la legislacion, la
normativa y los mecanismos financieros para la salud
a nivel nacional y subnacional, junto con un conjunto
de recomendaciones especificas para la formulacion
de politicas y analisis costo-beneficio, pueden ayudar
a acelerar la descarbonizacién y fortalecer la prepara-
cién del sector salud para afrontar el cambio climatico,
tanto en el ambito publico como privado.

Construir liderazgo en materia climdtica en el sec-
tor salud. Fomentar el desarrollo de capacidades y
liderazgo en la fuerza laboral de salud en todos los
niveles.

Incorporar la salud en las politicas climaticas nacio-
nales y subnacionales. Bajo el enfoque de ‘salud en
todas las politicas’, el sector salud deberia trabajar en
forma estrecha con todos los sectores pertinentes a
fin de garantizar que los gobiernos elaboren politicas
climaticas transversales y sdlidas, que protejan la salud
publica ante el cambio climatico y, a la vez, respalden
la descarbonizacién del sector y el fortalecimiento de
su resiliencia.




LA ONU Y OTRAS ORGANIZACIONES
INTERNACIONALES

Un extenso conjunto de agencias, fondos y progra-
mas de las Naciones Unidas, instituciones financieras
internacionales, agencias de cooperacién bilaterales
y grandes fundaciones que brindan asistencia para
el desarrollo en salud deben desempefiar un papel
importante en la unificacion y el logro simultdneo de
objetivos de salud y climaticos globales.

Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (CMNUCC). La CMNUCC, a través
de los Paladines de Alto Nivel, puede adoptar esta
hoja de ruta para la descarbonizacién del sector salud,
0 una version modificada de ella, como una de sus
vias de accién climética y, por medio de ella, definir las
visiones sectoriales para la resiliencia climatica en un
escenario de 1,5 °C para 2050, asi como disponer las
medidas necesarias para alcanzar dicho futuro.

Agencias y programas de las Naciones Unidas. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Am-
biente (PNUMA) y otros organismos de las Naciones
Unidas tienen un papel fundamental en la tarea de
promover y acelerar la descarbonizacién del sector
salud, esto es, brindar orientacion normativa y técnica
esencial a los ministerios de salud de todo el mundo.

Instituciones financieras internacionales y agen-
cias de cooperacion bilaterales. Instituciones como
el Banco Mundial, bancos regionales de desarrollo,
organismos bilaterales de asistencia y grandes funda-
ciones que contribuyen significativamente al desarrollo
sanitario en paises de ingresos bajos y medios deben
incorporar principios y estrategias climaticamente
inteligentes a la asistencia, los préstamos y la orienta-
cién normativa que brindan en materia de salud. Los
organismos que financian proyectos de mitigacién vy
adaptacion climatica —en particular los mecanismos
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financieros de acuerdos multilaterales sobre el medio
ambiente, como el Fondo para el Medio Ambiente
Mundial y el Fondo Verde para el Clima— deberian
integrar la salud en sus programas y sus criterios de
asignacién de financiacién.

EL SECTOR PRIVADO

El sector privado esta presente de multiples formas en
la atencion sanitaria —incluso en los sistemas estatales
de salud— y tiene un papel y una responsabilidad cen-
trales en la tarea de alinear los imperativos de salud
con los climaticos. Si bien la normativa gubernamental
puede y debe desempefiar un rol importante a la hora
de establecer un marco para la transicion del sector
privado hacia la descarbonizacion, los establecimien-
tos de salud privados y la “industria de la atencién
sanitaria” en general también deben ejercer liderazgo,
en particular en la descarbonizacion de la cadena de
suministro del sector a nivel global.

Sistemas de salud y establecimientos sanitarios pri-
vados y sin fines de lucro. Los hospitales y los siste-
mas de salud administrados por instituciones sin fines
de lucro, organizaciones religiosas y empresas, todos
pueden establecer objetivos ambiciosos de descarbo-
nizacién e integrar su labor con iniciativas en materia
de resiliencia. Los hospitales y los sistemas de salud
gue estén en condiciones de asumir el compromiso
de cero emisiones netas también pueden sumarse

a la campafia Race to Zero (Carrera hacia el cero) de la
CMNUCC, comprometiéndose a reducir sus emisiones
en un 50 % para 2030 y a alcanzar cero emisiones
netas antes de 2050.

Fabricantes y proveedores. Tanto fabricantes como
proveedores pueden adoptar un conjunto de medidas
orientadas a descarbonizar sus procesos de fabrica-
cién, envasado y transporte de productos; crear pro-
ductos de gran eficiencia energética o con emisiones
bajas o nulas; innovar y disefiar sus productos para
una economia circular que sea sostenible, no téxica,
que minimice la generacién de residuos y que fomente
la reutilizacion; y promover la descarbonizacion de la
sociedad y la economia en general.

Seguros médicos y financiacién de la salud. Las com-
pafifas aseguradoras pueden establecer planes de re-
embolso a fin de favorecer intervenciones costo-efec-
tivas con bajas emisiones en detrimento de acciones
mas intensivas en carbono. Las instituciones que
proporcionan financiacién en salud pueden establecer
criterios climaticamente inteligentes para construccion,
infraestructura y adquisicién de bienes de capital en el
ambito sanitario. Todas las instituciones con valores en
bolsa y planes de retiro deberian desinvertir en empre-
sas relacionadas con combustibles fosiles.

LA SOCIEDAD CIVIL

Las decenas de millones de médicos/as, enfermeros/
as, profesionales de la salud publica y demas traba-
jadores/as de la atencion sanitaria, sus asociaciones
profesionales, sus sindicatos y las redes de investiga-
dores/as del &mbito de la salud, junto con organizacio-
nes locales, nacionales y mundiales que trabajan en
defensa de la salud, son fundamentales para movilizar
al propio sector y ponerlo en accion.

Asimismo, la sociedad civil que integra el sector salud
debe desempefiar un papel central como promotora
de la descarbonizacién de la economia y la sociedad
en general. Las y los profesionales de la salud pueden
influir en la conducta tanto de sus pacientes como de
las personas encargadas de formular politicas. La voz
del sector salud —de los/as médicos/as y enfermeros/
as en particular— es la voz mas acreditada en la mayo-



ria de las culturas. Las y los profesionales de la salud
estan emergiendo de la pandemia de COVID-19 como
héroes y heroinas que han batallado en la vanguardia.

A medida que salgamos de la pandemia, estos héroes
y heroinas pueden guiar a su sector en la tarea de ad-
vertir sobre la proxima crisis que nos acecha, una crisis
que ya estd aqui y que continuara acelerandose en los
aflos venideros. Estos/as profesionales pueden ayudar
a proteger la salud publica ante la crisis climatica vy,
como parte de esa labor, marcar el rumbo del propio
sector salud hacia cero emisiones e impulsar el cambio
para alcanzar la equidad en salud y la justicia climatica.
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Introduccion

El sector de la salud y la crisis climatica

“‘La pandemia nos ha obligado a reflexionar sobre la
importancia de la salud humana y su interrelacion con
la salud del planeta. El cambio climdtico es una realidad
que esta afectando a la humanidad en su conjunto y
que requiere una accion inmediata y coordinada de los
lideres de todo el mundo”

Alberto Fernandez, presidente de la Republica Argentina
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La prestacion de servicios sanitarios

en un planeta que se calienta

La pandemia de COVID-19 ha dado al mundo una
clara pero estremecedora imagen de lo que es una
crisis multidimensional a escala planetaria. Entre otros
aspectos, ha puesto de manifiesto el rol central que
ocupa el sector de la salud, en tanto sus filas son las
primeras en responder. Ha evidenciado las profundas
desigualdades en salud y acceso a la atencién sanita-
ria que existen entre los distintos paises y dentro de
cada uno de ellos. La pandemia también ha puesto de
relieve el imperativo de fortalecer y transformar nues-
tros sistemas de salud, a fin de prepararlos para futuras
pandemias y para otros grandes retos sanitarios que
depara el siglo XXI, entre ellos, el cambio climatico.

A medida que los zarcillos de la crisis climatica se
entrelazaban con la pandemia de COVID-19 y la acen-
tuaban (y viceversa), el brote del virus evidencié como
nunca antes la interrelacion existente entre la salud y
el ambiente. Asimismo, subrayd la urgencia con la que
deben implementarse acciones climaticas para prote-
ger la salud de las personas y la salud del planeta por
igual, ante lo que el Secretario General de las Nacio-
nes Unidas denomina “la cuestion que define nuestra
era” y una “amenaza existencial” para la humanidad+.

El informe especial del Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC por sus si-
glas en inglés) sobre el calentamiento global de 1,5 °C,
publicado en 2018, documenta los impactos significati-
vamente mas devastadores que podrian esperarse con
un calentamiento de 2 °C, como establece el Acuerdo
de Paris. Mas importante aun, plantea que nos queda
una década para instituir “cambios profundos y sin pre-
cedentes en todos los aspectos de la sociedad” a fin
de limitar, para finales de siglo, el aumento promedio
de la temperatura global a 1,5 °C como maximo respec-
to de los niveles preindustriales. El Unico escenario en
el que esto es posible es aquel en el que se alcancen
cero emisiones netas a nivel global para 20505. Para
ello, es necesario acelerar la transformacién en el con-
sumo energético, el uso de la tierra, los edificios, el
transporte, la industria, el desarrollo urbano y el propio
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sector de la salud. Es necesario hacerlo para evitar
una emergencia climatico-sanitaria mas profunda, que
podria hacer ver a la pandemia de COVID-19 insignifi-
cante en comparacion.

Si bien el cambio climatico afecta a todas las perso-
nas, tal como sucede con la COVID-19, quienes menos
acceso tienen a la salud son las mas afectadas. En el
caso de la crisis climatica, quienes menos responsa-
bles son del problema —los paises y las comunidades
gue Mmenos recursos consumen y menos gases de
efecto invernadero emiten— son los que mas sufren
sus impactos. Ya sea que se trate de un pequefio Esta-
do insular ante el aumento del nivel del mar, un pais de
bajos ingresos en situacion de inseguridad alimentaria
originada por cuestiones climaticas, o una comunidad
desfavorecida lindera a una refineria de petréleo y que
respira aire téxico, los impactos del cambio climatico y
las fuerzas que los impulsan no recaeran sobre todas
las personas de manera igualitaria ni justa. Los grupos
mas vulnerables —entre ellos, las comunidades de
ingresos bajos, las mujeres, los pueblos originarios, las
personas mayores y las y los nifios— cargaran con el
peso de los impactos climaticos®.

En esencia, el cambio climatico plantea una serie de
cuestionamientos de derechos humanos (conocidos
colectivamente como justicia climatica), incluida su
estrecha relacién con el derecho a la salud. Por ejem-
plo, existe una clara correlacién entre los paises que
enfrentan las amenazas climaticas mas serias y los que
necesitan avanzar mas hacia la cobertura sanitaria uni-
versal. De hecho, no mitigar el cambio climético obsta-
culizard enormemente la capacidad de los paises de
alcanzar sus objetivos de salud, y bien podria revertir
el progreso alcanzado a lo largo de varias décadas e
incrementar la carga de morbilidad”.

Por el contrario, el abordaje del cambio climatico
exige que la atencién sanitaria climaticamente inteli-
gente constituya un elemento central de la solucién.
Esta hoja de ruta tiene por objetivo ayudar a trazar un



curso de accién en esa direcciéon. Al hacerlo, busca
propiciar y catalizar un didlogo entre las y los lideres
del sector de la salud sobre los profundos cambios
estructurales y sistémicos que se necesitan para
afrontar el mayor reto de nuestra generacién y de las
generaciones venideras: recuperar la salud de nues-
tro planetay, a la vez, promover una economia basa-
da en la justicia y la equidad.

La huella climatica del sector
de la salud

En septiembre de 2019, Salud sin Dafio y Arup publi-
caron el Libro verde nimero uno: Huella climdtica del
sector de la salud®. Esta primera estimacion global ha-
116 que el sector, cuya misidn es proteger y promover
la salud, es uno de los principales responsables de la
crisis climatica y, por lo tanto, tiene un importante pa-
pel que desempefiar en su resolucion.

Especificamente, y basdandose en datos de 2014, dicho
informe determind que la huella climatica del sector
de la salud equivale al 4,4 % de las emisiones globales
netas (2 Gt CO:2 eq). Haciendo un paralelismo, esta
huella climatica global equivale a las emisiones anua-
les de gases de efecto invernadero de 514 centrales
eléctricas de carbdn. Si el sector de la salud fuese un
pais, seria el quinto emisor mas grande del planeta.

El Libro verde concluye que sector de la salud debe
responder ante la creciente emergencia climatica, no
solo brindando atencién a quienes se enferman, lesio-
nan o mueren como resultado de la crisis climatica y
sus causas, sino también haciendo prevencion prima-
ria y reduciendo drasticamente sus propias emisiones
a fin de alinear su labor con la ambicién del Acuerdo
de Paris en torno a la meta de 1,5 °C. El sector, sostie-
ne el informe, debe llevar adelante esta iniciativa y, al
mismo tiempo, lograr objetivos globales en materia de
salud, como la cobertura sanitaria universal, y trabajar
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Asimismo, concluye que, si el sector de la salud a nivel
global se uniera para abordar la crisis climética, podria
influir mucho mas allad de su propia huella. Si el desa-
rrollo, el crecimiento y la inversidn en salud se alinea-
ran con los objetivos climéaticos globales, el sector po-
drfa contribuir a marcar el rumbo hacia un futuro bajo
en carbono, climaticamente inteligente, mas equitativo
y mas saludable, movilizando el 10 % de la economia
mundial que representa, junto con su poder politico en
cada nivel de gobierno y su influencia ética como co-
municador acreditado.
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A fin de alcanzar esta ambiciosa y necesaria meta, el
informe propone un conjunto de recomendaciones
gue incluyen la elaboracién de una hoja de ruta global
para trazar un rumbo hacia una atencién sanitaria con
cero emisiones para 2050. Dicha hoja de ruta, sostie-
ne el informe, es indispensable para identificar vias de
accion clave y establecer plazos y marcos de trabajo

para la adopcién de medidas en el plano internacional.

La presente hoja de ruta pone en practica esa reco-
mendacion. En efecto, propone un plan de acciény
traza un rumbo para que el sector de la salud avance
hacia la meta de cero emisiones. El nuevo informe
considera las emisiones de todos y cada uno de los
elementos que integran el sector. Examina a fondo
eso0s elementos a fin de determinar dénde se originan
con mayor preponderancia las emisiones, y explora di-
versas intervenciones que pueden ayudar a reducirlas.
Este analisis se realiza a nivel global, y en uno de los
anexos, a nivel nacional para 68 paises.

La hoja de ruta define cédmo los paises mas desarrolla-
dos —aquellos cuyos sectores de la salud son los que
mas contaminan— deben actuar con celeridad para
descarbonizar sus actividades. Explora también cémo
los paises de ingresos medios pueden invertir en un
desarrollo sanitario que les permita avanzar hacia cero
emisiones, y como los paises de ingresos bajos nece-
sitan acceder a tecnologia de emisiones bajas o nulas
que incremente su capacidad de brindar acceso a la
salud y prestar servicios sanitarios. Explica, en suma,
cémo debe actuar cada uno.
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Reinventar la atencioén
sanitaria en el siglo Xxi

En un escenario sin cambios, la huella climéatica del
sector de la salud se triplicard de aqui al afio 2050.
Esto es inaceptable. El sector de la salud debe rein-
ventarse para hacer frente a la apremiante amenaza
que el cambio climatico supone para la salud en el si-
glo XXI. Esto requiere cambios sistémicos tanto dentro
como fuera del sector de la salud®. Es un desafio enor-
me, pero a la vez una oportunidad Unica.

El sector de la salud debe contribuir al logro de la meta
propuesta por el IPCC en su informe de 2018, de re-
ducir en un 45 % las emisiones globales de gases de
efecto invernadero para 2030 (respecto de los nive-
les de 2010) y de alcanzar cero emisiones netas para
20507, Esta hoja de ruta procura delinear las vias de
accién que el sector puede adoptar para ayudar a con-
cretar esa transformacion.

En tanto el gasto sanitario contintia creciendo, el sec-
tor de la salud debe disociar este crecimiento de sus
emisiones de GEI. El sector debe reinventar la forma
en que presta sus servicios y la manera en que se
fabrican, utilizan y disponen los productos y las tecno-
logias. La financiacion de la salud también debe mo-
dernizarse a fin de incentivar la atencion sanitaria cli-
maticamente inteligente. Para lograr este cometido, el
sector de la salud debe asociarse con otros sectores
y trabajar mancomunadamente para reducir la carga
global de morbilidad y, a su vez, la demanda misma de
servicios sanitarios intensivos en carbono.

Trazar un rumbo global hacia una atencién sanitaria

de cero emisiones es solo un componente de la trans-
formacion que la crisis climéatica exige con urgencia al
sector de la salud. Simultdneamente, el sector también
debe construir resiliencia, tanto en sus establecimien-
tos" como en sus sistemas™ vy, a la vez, fortalecer su
rol como miembro de diversas comunidades, a fin de
transformarse en un punto de referencia en materia de
resiliencia climatica y econémica (véase el recuadro
‘Resiliencia climéatica en el sector de la salud’).



Paralelamente al abordaje de la crisis climatica, el
sector de la salud también debe redoblar sus es-
fuerzos para alcanzar las metas que conforman el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3): salud y
bienestar. Estas nueve metas abarcan desde reducir
la tasa mundial de mortalidad materna y poner fin a
epidemias como la del SIDA y otras enfermedades
transmisibles, hasta reducir la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles y disminuir el
nimero de muertes derivadas del uso de productos
quimicos peligrosos y de la contaminacion del aire, el
agua y el suelo. Mas importante aln quizas, el ODS 3
establece la meta de lograr la cobertura sanitaria uni-
versal (CSU) a mas tardar en 2030, lo cual incluye “la
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas [que sean] inocuos, efica-
ces, asequibles y de calidad para todos™s.

Para alcanzar el ODS 3y promover la equidad en sa-
lud, se requiere una transformacion radical del sector
que incluya incrementos considerables en la inversion
destinada a ampliar el acceso a la atencidon sanitaria.
Las decisiones sobre como implementar la CSU del
presente determinaran los modelos de atencién sani-
taria de los paises de ingresos medios y bajos duran-
te décadas. Por ello, es de vital importancia que los
modelos de CSU que adopten los paises se basen en
principios de sostenibilidad y atencidon sanitaria climati-
camente inteligente.

La descarbonizacién, la resiliencia climética y la equi-
dad en salud pueden reforzarse mutuamente. Consti-
tuyen transformaciones esenciales que a menudo pue-
den llevarse a cabo de manera sinérgica. La decisién
del sector de abordarlas o no y de cémo hacerlo de-
finird, en gran medida, el éxito o el fracaso en la tarea
de afrontar los desafios que el siglo xxi depara.

Esta hoja de ruta toma como punto de partida la re-
lacion inextricable entre la necesidad de un cambio
integral en materia de equidad en salud, resiliencia y

En la ultima década, un grupo
cada vez mas grande de
actores del sector salud han
reconocido al cambio climatico
COmMoO la mayor amenaza
mundial a la salud del siglo XXI.

adaptacion ante el cambio climatico, y la descarboni-
zacién del sector de la salud. El foco de esta hoja de
ruta, sin embargo, estd puesto en este Ultimo punto:
coémo el sector de la salud puede avanzar hacia la
meta de cero emisiones en el contexto de estas otras
prioridades de transformacion interrelacionadas.
Reconoce que la transformacién necesaria para la
descarbonizacién debe ir de la mano de una trans-
formacién mas amplia y profunda del sector, a fin de
abordar a fondo el cambio climatico y mejorar la salud
a nivel global. En este sentido, esta hoja de ruta es
tan solo un mapa en lo que debe ser un atlas para la
transformacién del sector.
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RESILIENCIA CLIMATICA EN EL SECTOR
DE LA SALUD

A medida que exploran las oportunidades de des-
carbonizacion, las instituciones suelen encontrar
superposiciones significativas con las medidas
adoptadas para fortalecer la resiliencia y la adapta-
cién. Lo mismo sucede en el otro sentido: muchas
instituciones de salud, cuyas medidas priorizan la
resiliencia climatica, encuentran que las soluciones
orientadas a reducir sus emisiones contribuyen a
esta agenda (Figura 1).

Si bien esta hoja de ruta se centra en la descar-
bonizacion del sector de la salud, es importante
subrayar la conexién con la resiliencia. De hecho,
la resiliencia deberia ser una pieza clave de la des-
carbonizacion y viceversa. La resiliencia climatica
en el sector de la salud puede dividirse en tres
categorias interrelacionadas: resiliencia de los es-
tablecimientos y la infraestructura, resiliencia de los
sistemas y resiliencia de la comunidad.

Resiliencia climatica de los establecimientos y la
infraestructura. La Organizacién Mundial de la Sa-
lud define los establecimientos de salud resilientes
al clima y ambientalmente sostenibles como aque-
llos que “prevén conmociones y presiones relacio-
nadas con el clima, les dan respuesta, las superan,
se recuperan y se adaptan a ellas, al tiempo que
reducen al minimo las repercusiones negativas en
el medio ambiente y aprovechan las oportunidades
de restaurarlo y mejorarlo a fin de prestar una aten-
cion de salud continuada y sostenida a la poblacién
destinataria y proteger la salud y el bienestar de
las generaciones futuras”. La OMS identifica cua-
tro condiciones fundamentales para fortalecer la
resiliencia de los establecimientos de salud: 1) re-
cursos humanos capacitados e informados, con el

empoderamiento necesario para responder a retos
ambientales; 2) gestion sostenible y segura de los
servicios de agua, saneamiento y eliminacién de
desechos de la atencién sanitaria; 3) servicios de
energia sostenibles; 4) infraestructura, tecnologias,
productos y procesos apropiados que permitan el
funcionamiento eficaz del establecimiento. La OMS
recomienda que, dado que el cambio climatico
acrecienta el riesgo de que los establecimientos
de salud sufran efectos graves e implica exigencias
complejas, multifacéticas e imprevisibles para los
sistemas de salud, todas las inversiones nuevas en
el sector de la salud deberian contribuir a desarro-
llar la resiliencia al cambio climatico™.

Resiliencia climatica de los sistemas de salud.

La OMS define resiliencia de los sistemas como

“la capacidad de los agentes e instituciones de
salud y las poblaciones sanitarias para prepararse
y responder eficazmente ante las crisis; mantener
las funciones basicas en caso crisis y mantenerse
informado gracias a las ensefianzas extraidas du-
rante el evento, asi como reorganizarse si las con-
diciones lo requieren. Es la capacidad de absorber
las perturbaciones, adaptarse y responder con la
prestacion de los servicios que se necesiten”. La re-
siliencia de los sistemas de salud también depende
de la colaboracién multisectorial para lograr mejo-
res soluciones's.

Resiliencia de la comunidad. La reduccién de

las desigualdades en salud es un componente
fundamental pero descuidado de la prestacion de
servicios sanitarios méas sostenibles y resilientes. El
papel del sector de la salud en el logro de resilien-
cia comunitaria puede incluir acciones tendientes a
reducir las desigualdades y poner fin a la injusticia
social, mediante la inversién econémica para abor-
dar los determinantes sociales de la salud. Estos
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esfuerzos orientados a la comunidad pueden ir
mas alld de la mera gestidn de crisis o la mitigacién
de los sintomas de la desigualdad. Esto deberia
incluir inversién tanto en sistemas resilientes de
atencién primaria como en equipos de trabajadoras
y trabajadores de este campo de la salud, particu-
larmente en paises de ingresos bajos y medios'e. El
fortalecimiento de la resiliencia comunitaria deberia
apoyar el derecho a la subsistencia y al acceso a
recursos productivos, a través de medidas que ga-
ranticen, por un lado, que ninguna persona viva en
la pobreza alimentaria o energética ni carezca de
acceso a agua limpia, servicios de saneamiento y
una vivienda segura, y, por el otro, que las personas

adultas tengan la oportunidad de trabajar y mejo-
rar considerablemente su capacidad para llevar
adelante una vida saludable'. Apoyar la educacion
comunitaria en materia de salud, fortalecer los sis-
temas locales de sanacién, apoyar las culturas de
alimentacion saludable y responder a las necesi-
dades de los grupos marginados puede fortalecer
la resiliencia climética de las comunidades. Si se
abordan los determinantes sociales de la salud, las
comunidades, las familias y las personas estaran
mejor preparadas para responder frente a los im-
pactos del cambio climatico, incluidos los fendme-
nos meteoroldgicos extremos.
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Figura 1. Organizacién Mundial de la Salud: marco operacional de 2015 para el desarrollo de
sistemas de salud resilientes al clima' (izquierda) y nueva orientacién de 2020 para el desarrollo
de establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles' (derecha).
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La Carrera hacia el cero: un movimiento climatico creciente

en el ambito de la salud

Durante la Ultima década, cada vez mas actores del
sector de la salud — médicos/as, enfermeros/as, aca-
démicos/as, hospitales, sistemas de salud, ministerios
de salud, ONG de salud, la Organizacién Mundial de
la Salud y otros organismos internacionales— han re-
conocido al cambio climatico como la mayor amenaza
mundial del siglo XXI para la salud?°. Estos grupos de
lideres han adoptado una serie de medidas para iden-
tificar la interconexion subyacente entre la salud publi-
cay un clima saludable, con el objetivo de promover
soluciones que protejan la salud publica frente al cam-
bio climético, incrementar la resiliencia y la capacidad
de respuesta frente a la crisis climatica, y reducir sus
propias emisiones.

Por ejemplo, en un documento de orientacion para es-
tablecimientos sanitarios de paises de ingresos bajos
y medios, la OMS reconocio recientemente que “los
establecimientos de salud y, més en general, el sector
de la salud, aungue se ven profundamente afectados
por las perturbaciones y tensiones relacionadas con el
clima, tienen la oportunidad de reducir considerable-
mente las emisiones mundiales de gases de efecto in-
vernadero. Por |o tanto, los establecimientos sanitarios
pueden responder a la creciente emergencia climatica
no solo fomentando la resiliencia a los fenédmenos me-
teorolégicos extremos y las perturbaciones meteoro-
l6gicas a largo plazo para seguir protegiendo la salud
de la poblacién, sino también mediante la reduccién y
eventual eliminacion de todos los contaminantes am-
bientales que generan sus operaciones”?.

El sector de la salud, tanto en paises de ingresos ba-
jos como medios y altos, también tiene la oportunidad
de trazar un rumbo hacia cero emisiones. Al hacerlo,
puede aprovechar su fuerte posicion como voz acredi-
tada para comunicar la verdad sobre los impactos del
cambio climético en la salud y las medidas que deben
tomarse para afrontarlos, lo que ayudaria a impulsar
una respuesta global ante la emergencia climatica. El
sector ya estd avanzando en esa direccion.
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En enero de 2020, el Servicio Nacional de Salud (NHS,
por sus siglas en inglés) de Inglaterra anuncié su com-
promiso de convertirse en el primer sistema nacional
de salud del mundo en lograr cero emisiones netas.
Para octubre, a pesar de los retos planteados por la
COVID-19, el NHS habia elaborado un plan que esta-
blecia el rumbo, la escala y el ritmo de cambio necesa-
rio para alcanzar cero emisiones netas. El plan define
un conjunto de trayectorias que le permitirdn alcanzar
una reduccién del 80 % para 2032 y cero emisiones
netas para 2040, en cuanto a emisiones bajo su con-
trol directo. Asimismo, el NHS se propone alcanzar
para 2045 cero emisiones totales respecto de aquellas
en las que tiene influencia, incluidas las de la cadena
de suministro global. El informe también define las
intervenciones que se requieren para concretar dicha
ambicién, entre ellas, construir 40 hospitales nuevos
de cero emisiones netas, adaptar y modernizar los edi-
ficios existentes, instalar tecnologia para la generacién
de energia renovable in situ e iniciar una migracion

de la flota de transporte a vehiculos cero emisiones,
incluido el desarrollo de la primera ambulancia hibrida
(eléctrica impulsada con hidrégeno) del mundo22.

Asimismo, el plan del NHS requiere, por un lado, hacer
uso del poder de compra de la institucién para lograr
una cadena de suministro con cero emisiones netas,
mediante el uso mas eficiente de los insumos, la sus-
titucién de productos por alternativas de bajas emisio
nesy la innovacion en el desarrollo de productos vy,
por el otro, asegurar que sus mas de 80.000 provee-
dores estén descarbonizando sus propios procesos.
El plan busca evitar las compensaciones de carbono
tanto como sea posible, e impulsar la innovacion para
cerrar las brechas en la reduccion de emisiones. Por
dltimo, el plan insta al desarrollo de un nuevo modelo
de servicios de salud que brinde atencién sanitaria
cero emisiones, mas equitativa y basada en la sosteni-
bilidad. El compromiso asumido por el NHS lo convier-
te en el sistema de salud emblemético de la lucha con-
tra el cambio climatico a nivel mundial, cuya aplicacion



practica de los lineamientos planteados en esta hoja
de ruta puede ayudar a otras instituciones a trazar su
propio rumbo.

El mismo mes en que el NHS anuncié su compromi-
so, y en medio de un pico de COVID-19 en el pafs, la
Academia Nacional de Medicina de Estados Unidos
publicé un documento exploratorio con el objetivo de
“proponer posibles estrategias para mitigar el impacto
del sistema de salud estadounidense sobre el cam-
bio climéatico”. El informe insta al sector de la salud de
ese pais a transitar un camino similar al trazado por el
NHS. Al declarar que “ha llegado el momento de que
quienes lideran el sector de la salud y quienes se des-
empeflan como profesionales de la salud —algunas de
las voces mas acreditadas en la sociedad— reduzcan
la curva del cambio climatico en beneficio de la salud
humana y planetaria”, el documento insta al sistema
de salud estadounidense, el mas contaminante del
mundo, a ponerse en accién. Definiéndolo como “un
primer paso fundamental hacia un futuro sistema de
salud libre de emisiones”, la Academia sostiene que
“el sector de la salud de Estados Unidos debe reducir,
para 2030, su huella de carbono en un 50 % en térmi-
nos absolutos respecto de la linea de base de 2010”.
El informe sugiere que esto se lograria reduciendo la
demanda de servicios y redisefiando los servicios sa-
nitarios, la cadena de suministro, la infraestructura y los
sistemas de financiacién23.

El documento de la Academia de Medicina se apoya
en el creciente impulso que estd cobrando la descar-
bonizacion en el sector de la salud estadounidense
gracias al compromiso de varios hospitales y sistemas
de salud con la carbono neutralidad, principalmente
en relacién con las emisiones derivadas de sus opera-
ciones y de la adquisicién de energia (alcances 1y 2).
Dichas instituciones son: Providence (881 hospitales

y centros de salud), Cleveland Clinic (191 hospitales y
centros de salud), Mass General Brigham (39 hospita-
les y centros de salud) y Kaiser Permanente (723 hospi-
tales y centros de salud).

El sector salud puede
aprovechar su fuerte posicion
COMO VvOz acreditada para
comunicar la verdad sobre
los impactos del cambio
climatico en la salud y las
medidas que deben tomarse
para afrontarlos.

El impulso observado en los Estados Unidos y el Rei-
no Unido también se refleja en una creciente accién
climatica del sector salud en otros sistemas que son
grandes emisores, por ejemplo, en Europa y en Nueva
Zelanda. En este Ultimo pals, tanto la Junta de Salud
de Auckland como la del Distrito de los Condados de
Manukau, que representan a un total de 45 hospitales
y centros de salud, también han elaborado planes para
lograr la carbono neutralidad. El gobierno del Territorio
de la Capital Australiana anuncié en 2020 que el nue-
vo hospital de USD 500 millones que se esta constru-
yendo en el sur de Canberra funcionard Unicamente
con energia eléctrica y no utilizard gas para los equi-
pos de calefaccion y refrigeracién, lo cual lo convierte
en uno de los primeros en abastecerse por completo
con energia renovable.

El cambio también estd en marcha en los paises de
ingresos medios y bajos, cuyos sistemas de salud son
responsables de muchas menos emisiones de gases
de efecto invernadero, en particular en términos de
emisiones per capita. En muchos de estos paises, las
estrategias orientadas al logro de bajas emisiones o
cero emisiones netas se enmarcan en el contexto de
la resiliencia climatica. Por ejemplo, en el estado de
Chhattisgarh, India, el gobierno se ha comprometido
a instalar tecnologia solar en la totalidad de sus
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centros de salud y a lograr que sus operaciones sean
eficientes desde el punto de vista energético. Esto for-
talece la capacidad del sistema para prestar servicios
sanitarios y resistir fendmenos meteoroldgicos extre-
mos y otras crisis, al tiempo que encamina a los siste-
mas de salud de ese estado hacia el abastecimiento
con electricidad cien por ciento renovable y el logro
de cero emisiones?4. Hay muchos otros ejemplos do-
cumentados de hospitales y centros de salud en Asia,
Africa y América Latina y el Caribe que estan imple-
mentando estrategias de atencién sanitaria climética-
mente inteligente?s.

En términos generales, hospitales, sistemas de salud,
ministerios de salud y otras organizaciones de salud
en todo el mundo estan dando forma a un creciente

movimiento climatico global en el &mbito de la salud. n“R I
Muchas de estas organizaciones se han sumado al

Desafio de la salud por el clima de Salud sin Dafio,

una herramienta para que las instituciones de salud n u R HEA
se comprometan con la accion climatica siguiendo los

tres pilares principales: mitigacion, resiliencia y lide-
razgo. Desde su lanzamiento en 2015, el Desafio de

la salud por el clima ha crecido ampliamente, y hoy en
dia cuenta con mas de 300 instituciones participantes
de 34 paises, que representan los intereses de mas de
22 000 hospitales y centros de salud. Estas institucio-
nes han establecido objetivos de mitigacion y resilien-
cia, y documentan su progreso anual. Desde pequefias
clinicas rurales hasta grandes sistemas de salud urba-
nos, instituciones de todas partes del mundo se estan
sumando al Desafio y se comprometen a ser parte de
la solucién.

En 2021, el Desafio de la salud por el clima de Salud
sin Dafio se asocid con los Paladines de Alto Nivel

de la CMNUCC a fin de establecer un componente
de salud en su campafia ‘Carrera hacia el cero’. Esto
brindaré a los hospitales y centros de salud de todo el
mundo la oportunidad de comprometerse con la meta
de cero emisiones como parte de la campafia multi-
sectorial Carrera hacia el cero de la CMNUCC.
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Por ultimo, varias compafiias fabricantes y proveedoras
también estan asumiendo activamente compromisos
en materia climatica. Por ejemplo, varias compafiias
farmacéuticas se han comprometido a adquirir energia
eléctrica de fuentes renovables en un 100 %, entre
ellas, AstraZeneca (para 2025), Novo Nordisk (2030),
Merck & Co. (2040) y Johnson & Johnson (2050)26,
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LA COVID-19 Y LA ATENCION SANITARIA
CLIMATICAMENTE INTELIGENTE?’

La pandemia de COVID-19 brinda tanto ensefianzas
como oportunidades para transformar la atencién
sanitaria en la era del cambio climatico. En algunos
paises, por ejemplo, la COVID-19 precipit6 la transi-
cién hacia la telemedicina, una accion que redunda
en importantes beneficios climaticos en términos de
reduccién de emisiones derivadas del traslado de
pacientes y el funcionamiento de los establecimien-
tos. En otros paises, la inversion en generacion de
energia eléctrica renovable in situ para abastecer
centros de salud en entornos de pobreza energética
ha fortalecido la resiliencia tanto de los estableci-
mientos como de los sistemas de salud durante la
pandemia.

Los billones ddlares que invierten los paises, las ins-
tituciones financieras internacionales y las organiza-
ciones de salud en el sistema de respuesta a la
COVID-19, y en importantes iniciativas de recupera-
cién ante la pandemia, representan una gran opor-
tunidad para impulsar un cambio transformador que
encamine al sector hacia la resiliencia climética y
cero emisiones?8.

Existe una amplia gama de intervenciones climéatica-
mente inteligentes —en las dreas de adaptacion y
mitigacidon— que pueden incorporarse a los distintos
componentes del sistema de respuesta y recupera-
cion ante la pandemia, entre ellas, pruebas de detec-
cién y tratamiento de COVID-19; suministro estable
de elementos de proteccién personal y otros insu-
mos médicos; reduccién de los desechos relacio-
nados con la vacuna; planificacion de la adquisicion
de la vacuna, su distribucién equitativa y la gestion
de los residuos resultantes; y preparacion para una
recuperacion saludable y sostenible a largo plazo
(Figura 2).

Por ejemplo, la respuesta de emergencia ante la
COVID-19 incluye enormes inversiones en tecno-
logia e infraestructura para mantener la cadena de
frio, inversiones que podrian sumir a los sistemas
nacionales de salud durante décadas en sistemas de
vacunas intensivos en carbono. Por el contrario, la in-
versién en cadenas de frio climaticamente inteligen-
tes y eficientes desde el punto de vista energético
brinda la posibilidad de reconstruir mejor con miras

a una transformacion climaticamente inteligente que
permita distribuir vacunas y establezca a futuro una
cadena de frio robusta con bajas emisiones2®.

Los sistemas de salud pueden implementar inter-
venciones transversales que contribuyan tanto a la
preparacién para pandemias como a la resiliencia
climatica y la adaptacion, entre ellas, sistemas inte-
grados de vigilancia de enfermedades basados en
el enfoque de ‘Una salud’ (One Health), que incluye
sistemas robustos de informacion y alerta temprana,
personal sanitario apropiado y debidamente capa-
citado, sistemas eficaces para la comunicacion de
riesgos, y cadenas de suministro resilientes con pro-
veedores locales.

La mitigacién climatica del sector de la salud también
puede incorporarse a las actividades de respuesta a

la COVID-19 mediante la implementacién de medidas
de energia renovable, eficiencia energética, practicas
de abastecimiento bajas en carbono y gestion soste-
nible de residuos.

De cara al futuro, la fase de recuperacion de la pan-
demia nos brinda una oportunidad para reconstruir
mejor, con atencioén sanitaria climaticamente inteli-
gente que promueva el desarrollo de sistemas de
salud sdlidos, resilientes y descarbonizados, que, a
su vez, contribuyan a la cobertura sanitaria universal,
la mitigacion climatica de la sociedad y una mejora
en la salud de la poblacién.
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DESCARBONIZACION

Figura 2. Las dreas de descarbonizacién, resiliencia y preparacién para pandemias suelen
superponerse en el sector de la salud. Pueden reforzarse mutuamente y actuar en sinergia.
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Hoja de ruta global para la descarbonizacién del sector de la salud

Cémo leer esta hoja de ruta

LA HOJA DE RUTA SE DIVIDE EN CUATRO
SECCIONES PRINCIPALES:

Esta hoja de ruta ofrece una visién, una serie de he-

rramientas de navegacion y un conjunto de vias de
accion mediante las cuales el sector de la salud pue-
de trazar un rumbo hacia cero emisiones vy, al mismo
tiempo, fortalecer la resiliencia climatica y alcanzar
objetivos globales en salud (véase en la Figura 3 una
infografia de la hoja de ruta global).

Esta hoja de ruta es un documento vivo que ayudara

al sector de la salud a transitar un paisaje en constante

cambio. Puede ser cuestionada, debatida, modificada
y adaptada a las circunstancias nacionales y locales.
Puede ser adoptada por las y los lideres en materia
de clima y salud de todo el mundo como una ‘Estrella
del Norte’ o ‘Cruz del Sur’ que ayude al sector en la
tarea de trazar un rumbo para reinventarse y guiar a
la sociedad en la era del cambio climatico. Propone
una vision global y, en el Anexo B, brinda informacién
especifica de 68 paises que les permitird elaborar su
propio analisis y sus propias hojas de ruta o planes de
accién nacionales.

Esta hoja de ruta provee un
conjunto de herramientas

de navegacion y traza el
rumbo para que el sector
salud alcance cero emisiones,
fortalezca su resiliencia 'y
cumpla con objetivos globales
en materia de salud.
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1. Entender la topografia. Mediante un analisis de

rutas estructurales, esta secciéon amplia nuestra
comprensién, basada en el Libro verde nimero

uno y otras investigaciones, de la huella climatica
del sector de la salud a nivel operacional y de su
cadena de suministro. Entender en profundidad esta
topografia es esencial para trazar un rumbo hacia la
transformacion.

2. Analizar las trayectorias del sector. Esta seccion

analiza dénde se encuentra el sector de la salud
hoy en dia, en qué direccion avanza y qué correc-
ciones requiere el rumbo para alinear al sector con
la ambicién del Acuerdo de Paris y lograr cero emi-
siones para 2050. Propone cuatro trayectorias de
emisiones para el sector de la salud, teniendo en
cuenta las responsabilidades comunes pero diferen-
ciadas y capacidades respectivas de los paises con
base en sus emisiones, nivel de desarrollo econo-
mico y trayectorias de desarrollo de su respectivo
sector salud.

. Trazar un rumbo. Sobre la base del analisis topo-

grafico y las trayectorias proyectadas, esta seccion
traza un rumbo para la accion climética del sector.

Tres vias de accién. Tres vias de accién interrela-
cionadas delimitan las caracteristicas de este rumbo
hacia cero emisiones. Estas son:

- Descarbonizar la prestacion de servicios sanitarios
y fortalecer la resiliencia

- Descarbonizar la cadena de suministro del sector
de la salud

- Acelerar la descarbonizacién en el resto de la
economia y en la sociedad



A fin de guiar al sector en el recorrido de cada via
de accion, se plantea un conjunto de recomenda-
ciones de primera linea o alto impacto.

Siete acciones de alto impacto. Las vias de accién
se encuentran conectadas mediante siete medidas
de alto impacto que el sector debe implementar
para transformar la atencién sanitaria en un sector
descarbonizado y resiliente al clima. Estas acciones
abarcan las dreas de energia eléctrica, edificios, in-
fraestructura, transporte y traslados, alimentos, pro-
ductos farmacéuticos, atencién sanitaria circular y
eficiencia de los sistemas. Para cada accion de alto
impacto, en el Anexo C se recomiendan intervencio-
nes especificas para su implementacién en el marco
de las vias de accidon antes descriptas.

Territorio inexplorado. En esta seccidn, se exploran
oportunidades para reducir ain mas las emisiones
y con el tiempo cerrar la brecha del sector. Este
territorio inexplorado incluye fortalecer la telemedi-
cina, garantizar la inversion en CSU climaticamente
inteligente, disminuir la carga de morbilidad para
reducir la necesidad de intervenciones en salud
que conllevan un elevado consumo de recursos, y
otros cambios transformadores. Identificar y forjar
estas soluciones para transitar la ‘Ultima milla’ de la
descarbonizaciéon es un elemento fundamental de
este esfuerzo, que requerira creatividad y mucha
innovacion.

4. Impulsar el cambio. Adoptar este rumbo implica

impulsar cambios en un sector que gasta USD 8
billones al afio, representa el 10 % del PIB mundial y
emplea a 170 millones de personas. Requiere lide-
razgo que construya consenso para la transforma-
cion a nivel local, nacional y global. También requie-
re alineacion con los objetivos globales en materia
de salud y clima, y colaboracién intersectorial a fin
de lograr equidad en salud, justicia climatica y resi-
liencia comunitaria. En esta Ultima seccién de la hoja
de ruta, se propone una serie de recomendaciones
politicas de alto nivel tanto para gobiernos e institu-
ciones internacionales, como para el sector privado
y la sociedad civil.
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Cémo |a hOja de ruta Escenario sin cambios’
traza el rumbo hacia
la meta de cero emisiones

Progreso en linea

con los compromisos
climaticos asumidos por
los gobiernos hasta 2017

Alcance 1 Trayectorig Objet
Vo

Alcance 2

Alcance 3

Via de accion 1
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€
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Via de accién 1: Via de accién 2:
establecimientos y operaciones cadena de suministro
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economia en general

Figura 3. Como la hoja de ruta traza el rumbo hacia la meta de cero emisiones. Partiendo del
supuesto de que los paises honrardn los compromisos iniciales asumidos en virtud del Acuerdo
de Paris, tres vias de accion interrelacionadas, asociadas a siete acciones de alto impacto,

se unen para lograr la descarbonizacion de la atencién sanitaria con miras a un sector salud
resiliente y cero emisiones.
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Hoja de ruta global para la descarbonizacién del sector de la salud

Salud sin Dafio y Arup tuvieron la ambicién de crear
una hoja de ruta global sobre las emisiones de GEl del
sector salud con el objetivo de enmarcar el didlogo y
catalizar la accion climatica a lo largo y a lo ancho del
sector y su comunidad de profesionales. Existen pocas
aproximaciones formales o estandarizadas para esta-
blecer un enfoque basado en evidencia de estas carac-
teristicas, y no existe ninguno en el sector de la salud a
escala global con informacion detallada por pafs.

A fin de definir el alcance, la cobertura, el grado de
analisis, la metodologia y el formato de la hoja de ruta,
y proporcionar al sector un método y una base empi-
rica sélidos, Salud sin Dafio y Arup desarrollaron un
enfoque estructurado de seis componentes con las
siguientes caracteristicas:

- Reportar las emisiones de GEl del sector de la salud
y su cadena de suministro segun las categorias de
alcance 1, 2 y 3 definidas en el Protocolo de GEl

- Sentar las bases para futuros analisis de situacion
conforme a las trayectorias de emisiones del IPCC

- Reportar las perspectivas nacionales

- Elaborar proyecciones basadas en tendencias espe-
cificas de la atencion sanitaria

- Incorporar acciones climaticas que el sector de la
salud puede adoptar

- Desarrollar las intervenciones a un nivel de detalle
suficiente para informar las acciones de la cadena de
suministro

En el informe técnico (Anexo A), se incluye una des-
cripcion detallada de la metodologia y de los seis
componentes utilizados en el proceso de elaboracién
de la hoja de ruta. A modo de resumen, la Figura 4
brinda un panorama general de la cronologia y la rela-
cién entre los distintos pasos, cada uno de los cuales
corresponde a uno de los componentes resefiados a
continuacion.
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El objetivo de la hoja de ruta
es catalizar la accion en todo
el sector y en su comunidad

de practica.

Paso 1. Como punto de partida, se tomo el Libro ver-
de ndmero uno y se agregaron 25 paises mas, lo que
arroja un total de 68 paises analizados. Esto, junto con
la categoria ‘Resto del mundo’ (RoW, por sus siglas en
inglés), permitié establecer en 2014 un perfil de emisio-
nes de referencia para el sector de la salud a nivel glo-
bal. Luego, se realizd un analisis de rutas estructurales
(SPA, por sus siglas en inglés) para separar y desglosar
las emisiones de alcance 3 (es decir, las emisiones
provenientes de fuentes indirectas) en categorias prac-
ticas que permitieran explorar las emisiones del siste-
ma de atencién sanitaria.

Paso 2. Se selecciond un escenario de calentamiento
global compatible con un incremento de la tempera-
tura promedio global de 1,5 °C, que permitiera definir
los presupuestos nacionales en materia de emisiones
y, en funcién de ellos, las vias de accién del sector de
la salud. Esto se ilustra en la Figura 4 mediante la linea
discontinua y su punto de finalizacion.

Paso 3. Mediante el uso de datos del Instituto de Mé-
tricas y Evaluacion de la Salud3?, se modelé el creci-
miento de la demanda de atencién sanitaria a lo largo
del periodo 2014-2050 para cada uno de los 68 paises
y la categoria RoW. A partir de esto, se generd un perfil
de emisiones proyectadas basado en un escenario hi-
potético sin acciones climaticas a futuro, denominado
Escenario sin cambios (BAU, por sus siglas en inglés).
Al proyectar de esta manera, se asume que la estruc-
tura del sistema de salud y la economia en general es
consistente con la linea de base de 2014 a lo largo

de todo el periodo proyectado. Este supuesto, sus



limitaciones y su impacto en la modelizaciéon se descri- investigaciones nuevas y mas especificas realizadas

ben en detalle en la seccidn sobre limitaciones a conti- por Salud sin Dafio y Arup a fin de determinar el alcan-
nuacion y en el informe técnico (Anexo A). ce, la escala y el ritmo de las acciones viables.

Pasos 4y 5 (areas azul y gris respectivamente en la Paso 6. Se aplicaron estas acciones a la situacién del
Figura 4). Se superpusieron las acciones de descarbo- sector de la salud de cada pais y en forma agregada
nizacion que pueden adoptarse en el sector de la sa- a escala global, lo que permitié obtener un dnico per-
lud, su cadena de suministro y el resto de la economia fil de descarbonizacion que se presenta como la hoja
en general. Las intervenciones que conforman estas de ruta global para la descarbonizacién del sector de
vias de accion para la descarbonizacién se basan en la salud.

modelos y datos publicados por terceros, asi como en

Huella de 7000
GEl anual
proyectada del 6000
sector de la
salud
5000
(MTm CO2 eq)
4000
3000
2000-
1000
O o e B e T B e e e e e B e LA s e e S e e ]
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Figura 4. Representacion del proceso de trabajo seguido por Salud sin Dafio y Arup para el
desarrollo de la metodologia que dio origen a la hoja de ruta global para la descarbonizacion
del sector de la salud. Los nimeros que se muestran corresponden a los distintos pasos que se

describen arriba. ; é
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Limitaciones y supuestos

La metodologia incorpora limitaciones y supuestos
gue se consideran procedentes para una proyeccion
de emisiones a 36 afios de un sector globalmente he-
terogéneo. En el informe técnico (Anexo A) se incluye
una lista completa de las limitaciones y los supuestos
adoptados, y su correspondiente explicaciéon. La Tabla
1 muestra un resumen.

Trayectorias de
emisiones

Las trayectorias de emisiones presentadas
representan posibles vias para la reduc-
cion de emisiones. llustran el esfuerzo

que deberian hacer los paises para reducir
sus emisiones conforme al presupuesto
asignado al sector de la salud a nivel
global. Cabe enfatizar que no se trata de
predicciones.

Limitacion

o supuesto Descripcién

Estructura La proyeccién se basa en un modelo es-
estatica tatico de la economia correspondiente a

2014; no contempla cambios en la estruc-
tura de la economia. Se trata, por lo tanto,
de una proyeccion, no de una prediccion.
Es solamente uno de un nimero indeter-
minado de posibles escenarios futuros de
emisiones y, como tal, solo brinda orienta-
ciones sobre cémo el sector puede des-
carbonizarse a un ritmo sostenido.

Crecimiento
uniforme

El crecimiento proyectado del sector de

la salud supone que todas las partes del
sistema crecen a un ritmo uniforme dentro
de cada pais.

Limites entre El modelo utiliza datos de gasto que res-

sector de la ponden a la definicion de atencién sanita-

salud, atencién ria de la OMS, la cual incluye actividades

sanitaria minorista como, por ejemplo, la venta directa de

y organizaciones productos farmacéuticos a personas en las

de salud farmacias. El limite del sector en su conjun-
to difiere, por lo tanto, del que contempla
un tipico proveedor nacional de atencion
sanitaria, como el NHS. Esto en sino es
una limitacién, sino un dato importante a
tener en cuenta cuando se comparan los
resultados de este estudio con las huellas
de las organizaciones, en particular, aque-
llas que abarcan las emisiones de alcance
3 segln se definen en el Protocolo de Ga-
ses de Efecto Invernadero (GHGP, por sus
siglas en inglés).

El modelo supone una Unica intensidad de
emisiones para el sector salud. Este su-
puesto es vélido para examinar el sector en
su conjunto, pero debe tenerse en cuenta
al considerar el impacto que tendré sobre
las emisiones la reasignacion de gasto de
una parte del sistema de salud a otra.

Producto
homogéneo
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Tendencias de Los datos empleados para proyectar la

descarbonizacion descarbonizacion son citados con frecuen-
cia en la literatura y gozan de reconoci-
miento. Estas proyecciones son prediccio-
nesy, por lo tanto, suponen cierto grado
de incertidumbre; no obstante, represen-
tan los mejores y mas completos estudios
que existen.

Acciones de Las acciones de mitigacién modelizadas

descarbonizacion en este estudio no son exhaustivas; por
ejemplo, no se modelizé la mitigacién
de las emisiones directas correspondien-
tes a residuos, agua y saneamiento. Es
probable, por lo tanto, que la proyeccion
de emisiones evitadas haya resultado
subvalorada.

Efectos En los casos en que se modelizaron cam-
de rebote bios de comportamiento y reducciones
de gasto, no se tuvo en cuenta el impacto
gue el gasto evitado resultante, que podria
ser reasignado a otras actividades, podria
tener sobre las emisiones, ya que es muy
complejo modelizarlo. Paralelamente a las
acciones, pueden considerarse interven-
ciones de politica publica a fin de limitar la
escala de los posibles efectos de rebote.
Cambios El modelo no contempla cambios en la
continuos en demanda sanitaria (por ejemplo, cambios
la demanda en la distribucion de enfermedades infec-
sanitaria y la ciosas) ni cambios en la base de costos
base de costos sanitarios (derivados de perturbaciones
del sector climaticas, por ejemplo, seguros mas altos,

producto de la
crisis climatica

mayor frecuencia de fendmenos meteoro-
l6gicos extremos).

Tabla 1. Resumen de las limitaciones y los supuestos de la
metodologia.
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Topografia
Entender el panorama
de las emisiones del sector salud

“La salud humana y el cambio climatico son para la
Academia Nacional de Medicina cuestiones de alta
prioridad de cara al futuro... la descarbonizacion del
sector [es] un objetivo ambicioso pero importante”

Dr. Victor Dzau, presidente de la Academia Nacional de Medicina
de Estados Unidos
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La huella climatica del sector de la salud:

Libro verde niumero uno

En septiembre de 2019, Salud sin Dafio y Arup publica-
ron el Libro verde ndmero uno, el cual determind, ba-
sdndose en datos de 2014, que la huella climéatica del
sector de la salud equivalia al 4,4 % de las emisiones
globales netas (2 Gt CO2z eq). Dicho informe se basd
en, contribuyd a y fue respaldado por un creciente
conjunto de datos provenientes de estudios naciona-
les e internacionales sobre la responsabilidad del sec-
tor de la salud en la crisis climatica3".

Segun el informe, los tres emisores principales —Es-
tados Unidos, China y los paises de la Unién Europea
en conjunto— representan mas de la mitad de la huella
climatica del sector de la salud (56 %) a nivel mundial.
Los diez emisores principales constituyen el 75 % de

la huella climatica global del sector (Figura 5). El sector
salud de Estados Unidos, el emisor nimero uno del
mundo tanto en términos absolutos como per capita,
genera 57 veces mas emisiones por persona que el de
la India.

o _ 12%
gh/o Unidén Europea
ina
5% Japén
4% Rusia
2% Brasil
2% Corea
\ del Sur
2% India
27% / )
Estados \ZOA Canadz'j
Unidos 2% Australia

25%
Todos los demds
paises

Figura 5. Los diez sistemas de salud mas contaminantes,
clasificados por porcentaje de la huella de carbono global
del sector de la salud.

Fuente: Libro verde nimero uno.
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17%
Alcance 1

12%
Alcance 2

71%
Alcance 3

Figura 6. Emisiones globales del sector salud,
clasificadas por categorias de alcance del GHGP.

Fuente: Libro verde nimero uno.

Asimismo, los hallazgos del informe, basados en las
categorias propuestas por el Protocolo de GEl, revelan
que el 17 % de las emisiones del sector se genera in
situ (alcance 1), el 12 % proviene de la adquisicion de
energia (alcance 2)y el 71% corresponde a emisiones
indirectas (alcance 3), entre ellas, las de la cadena

de suministro (Figura 6). El informe determina que

en general, y en todos los paises, el consumo de
combustibles fésiles es un factor central en lo que a
emisiones del sector se refiere, puesto que impulsa

la generacion de energia, los procesos de fabricacion
y el transporte requeridos para las operaciones del
sector y los productos que utiliza.

La Figura 7 amplia esta informacién y muestra los
sectores y productos que generan las emisiones de
alcance 3.




Categorias
de alcance
del GHGP

Alcance 1
17%

Alcance 3
71%

Alcance 2
12%

Categorias de la base
de datos WIOD

13% Emisiones operacionales
del sector de la salud

7% Transporte

11% Otras manufacturas

9% Agricultura

8% Otros sectores y servicios

5% Productos farmacéuticos y quimicos

3% Tratamiento de residuos

3% Otras industrias primarias
1.3% Productos de caucho y plastico

10.2% Computadoras, equipos

electrénicos y épticos

40% Distribucion de electricidad, gas,
calefaccion o refrigeracion

Figura 7. Emisiones globales del sector salud, tal como se
presentan en el Libro verde nimero uno, desglosadas por
sector productivo y por categorias de alcance del GHGP.
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Hallazgos del analisis de rutas estructurales

El Libro verde numero uno presenta datos correspon- Alcance 1

dientes a la categoria de alcance 3 con ciertas limita- R

ciones en cuanto a nivel de detalle y descripcién de Alcance 2

las categorias que se muestran en la Figura 7, las cua- _ 12,6%
les no coinciden debidamente con las categorias con Servicios empresariales

las que estdn mas familiarizadas las y los tomadores 10,7%

de decisiones del sector. Construccion

I s

Electricidad (alcance 3)

Esta hoja de ruta corrige esta cuestién mediante el uso _ 519
de una técnica denominada analisis de rutas estructu- e

. . . X Alimentos, servicios alimentarios y alojamiento
rales (SPA, por sus siglas en inglés), a fin de presentar

. ‘. 7,2%
los datos de manera mas practica. El SPA es una meto- ) o ’, )
Combustibles fosiles (carbén y petréleo)

dglogl'a avanzada de modelizacién de insumo-produc- - 2,5%
to', la cual se describe en detalle en el Anexo A junto Tecnologias de la informacion y la comunicacin
con los hallazgos obtenidos. . 1,0%
Combustibles, productos quimicos y gases manufacturados
Para este informe, se modelizaron los hallazgos del B s>
Libro verde nimero uno mediante un SPA. Esto generd Instrumentos/equipos médicos
resultados mas familiares y practicos para quienes se - 3,3%
encargan de la formulacién de politicas, las compras y Otros productos manufacturados
la gestién de la cadena de suministro en el sector de 6,8%
la salud. La Figura 8 muestra un panorama del resul- Productos de papel
tado del SPA, la envergadura de las emisiones de al- . 1,2%

‘ . P farmacéuti
cance 3 correspondientes a la cadena de suministro, y roductos farmaceuticos

la distribucion en las diversas categorias. Se destacan
las categorias de servicios empresariales, servicios
alimentarios, construccién y productos farmacéuticos,

12,0%
Transporte
4,5%

Residuos, agua y saneamiento

cada una de las cuales representa entre el 5 % y el - 2.4%
9
12 % de la huella climatica del sector de la salud. La Otros suministros B Alcance 1
Figura 9 muestra las mismas emisiones a través de las B 24 :A'Cancei
Alcance

categorias del GHGP.

Figura 8. Emisiones globales del sector de la salud por
categoria de la cadena de suministro.

i Elanalisis de insumo-producto predice las emisiones al combinar datos de gasto con la intensidad de emisiones por unidad de gasto de cada
sector de la economia. Para predecir el crecimiento de las emisiones, se utilizaron cambios proyectados en el gasto en salud, ya que estos
datos son directamente compatibles con la metodologia de insumo-producto (IO, por sus siglas en inglés), la cual se presenta en el siguiente
documento: Kitzes, J. (2013). An Introduction to Environmentally-Extended Input-Output Analysis [Introduccién al analisis de insumo-producto
con extension ambiental]. Resources, 2(4):489-503. Publicado en linea: https://doi.org/10.3390/resources2040489.
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Alcance 1
17,5%
Alcance 2

I 12.5%

Bienes y servicios adquiridos
43,3%
Bienes de capital
12,5%
Actividades relacionadas con la produccién de combustibles y energia

B 5%

Transporte, distribucion y traslados por negocios

B 26%

Residuos generados en las operaciones M Alcance 1
M Alcance 2

1,8%
M Alcance 3

Figura 9. Emisiones globales del sector de la salud por
categoria y subcategoria de la cadena de suministro segun
el GHGP.

La implementacién del SPA permitié aplicar estos
resultados a la hoja de ruta a fin de informar futuras
trayectorias y acciones de alto nivel esenciales para la
descarbonizacion del sector de la salud. Los hallazgos
del Libro verde ndmero uno junto con el SPA constitu-
yen el andlisis fundacional o topografia sobre la que se
basa la hoja de ruta.
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Ampliacidn del numero de paises

El conjunto de 43 paises contemplados en detalle en
el modelo WIOD de insumo-producto tiene un sesgo
hacia paises de ingresos altos. Las estimaciones para
el resto de los palses se basaron en otros estudios
que utilizan fuentes de datos y metodologias diferen-
tes. Uno de esos estudios, realizado por Lenzen et
al3', determind la huella global del sector de la salud a
partir de EORA, un modelo de insumo-producto distin-
to, e incorpord un conjunto de paises que complemen-
ta a aquellos incluidos en la WIOD.

Sobre la base del trabajo de Lenzen et al., se incluye-
ron 25 huellas nacionales adicionales en el presente
estudio, lo que amplia el nimero de paises de ingre-
sos bajos y medios evaluados. Los paises adicionales
se muestran en la Tabla 3, y los perfiles de cada pais,
en el Anexo B mediante fichas informativas. La incor-
poracion de estas 25 huellas adicionales ha hecho
posible que la hoja de ruta sea mas especifica que el
Libro verde nimero uno.

Dado que estas huellas se obtuvieron a partir de una
metodologia diferente (EORA), que emplea otra fuente
de datos de gasto en salud, las definiciones del sector
y las actividades abarcadas difieren de las contempla-
das en el modelo basado en la WIOD. Las proyeccio-
nes objetivo y el crecimiento previsto del gasto ayuda-
ron a determinar el escenario de referencia (BAU, por
sus siglas en inglés) y las trayectorias objetivo de las
huellas nacionales adicionales. No obstante, la estruc-
tura de la huella del sector de la salud correspondiente
a estos paises no estaba disponible. La posible escala
de reduccién de emisiones para estos paises se esti-
ma, en su defecto, utilizando las reducciones globales
promedio que se derivan del modelo WIOD. Estas es-
timaciones se muestran para remarcar el potencial de
ahorro del sector si estos sistemas de salud se descar-
bonizaran al ritmo del promedio global y, por lo tanto,
no contemplan la variabilidad esperada en funcién del
contexto nacional. Se recomienda que estos paises
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Cada pais debe estimar la
huella climatica y el potencial
de descarbonizacion de su
sistema de salud, y desarrollar
un plan hacia cero emisiones
adaptado a su contexto.

sigan investigando la huella climatica y el potencial de
descarbonizacién de sus sistemas de salud a fin de re-
flejar en mayor detalle el propio contexto nacional.
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Trayectorias

Navegar un futuro incierto

“Nunca antes en la historia de la humanidad supimos
con tanta antelacion sobre un tragico destino. Pero
nunca antes en la historia de la humanidad hemos
contado con tantos conocimientos y herramientas para
cambiar el curso de ese destino”

Dr. K. Srinath Reddy,
presidente de la Public Health Foundation, India
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La brecha de las emisiones globales

Si el mundo mantiene el rumbo actual, las emisiones
de gases de efecto invernadero inexorablemente se
incrementaran y aceleraran el calentamiento global
por encima de los 4 °C durante el presente siglo. Las
repercusiones de tal incremento de las temperaturas
son dificiles de prever, pero esencialmente derivaria
en inundaciones costeras intensas, hambrunas, extin-
cién generalizada de especies, mayores posibilidades
de pandemias devastadoras, y vastas areas del plane-
ta inhabitables para el ser humano sumado a migra-
ciones masivas.

Estos fendmenos producirian inevitablemente una
serie de impactos sociales, incluidos un profundo debi-
litamiento de la infraestructura sanitaria, el posible co-
lapso de algunos sistemas de salud y el incremento de
la carga de morbilidad en gran parte de la poblacién
del mundo. Si bien estos cambios extremos podrian no
manifestarse durante algunos afios, los primeros efec-
tos ya son visibles, y solo nos queda una década para
cambiar el rumbo definitivamente y evitar una catéstro-
fe climaticas2.

Por medio del Acuerdo de Paris, los gobiernos del
mundo se comprometieron a modificar sus trayectorias
de emisiones a fin de estabilizar el cambio climatico
global. Sin embargo, cuando se suman todos estos
compromisos, denominados en conjunto contribucio-
nes determinadas a nivel nacional (NDC, por sus siglas
en inglés), se obtiene lo que el Programa de la Nacio-
nes Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) llama
una “brecha de emisiones alarmantemente grande”,
entre la ambicién del Acuerdo de Paris de estabilizar el
incremento global de la temperatura promedio en 1,5
°C como méaximo, y lo que los gobiernos han prometi-
do a través de sus NDC (Figura 10). Reconociendo esta
brecha, el PNUMA manifestd que hay “una necesidad
urgente de acelerar las medidas a corto plazo y de
establecer metas mas ambiciosas a largo plazo para
que los objetivos del Acuerdo de Paris sigan siendo
viables”ss,

Linea de base (4,1-4,8 °C)

— Politicas actuales (2,7-3,1 °C)
— Compromisos y metas (2,4-2,7 °C)

___Enlinea con 2 °C (16-1,7 °C)

Emisiones 200
globales de
gases de efecto
invernadero
Gt CO2 eq/ afio 150 =
100
o
A S
Histérico Ny .
s

— En linea con 1,5 °C (1,3 °C)

Figura 10. Proyecciones del calentamiento global hasta 2100: emisiones y calentamiento
previsto en funcién de los compromisos y las politicas actuales. Fuente: Climate Action Tracker,
septiembre de 2020. https://climateactiontracker.org/global/temperatures/
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En tanto los impactos del cambio climatico se acre-
cientan en todo el mundo, muchos gobiernos nacio-
nales ya estan acelerando la accion, elaborando, por
ejemplo, NDC mas ambiciosas en preparacién para
la COP26, a realizarse en Glasgow, a fin de contri-
buir a la implementacién del Acuerdo de Paris. Estos
compromisos nacionales, algunos de los cuales se
proponen lograr cero emisiones netas a mas tardar
en 2050, pueden ayudar a reducir la brecha, pero no
seran suficientes. EI PNUMA sostiene que la accién
por parte de actores tanto subnacionales como no
estatales, incluidos gobiernos y empresas locales y re-
gionales, es también clave para posibilitar el logro de
los objetivos a futuro.

Trazando un rumbo hacia la descarbonizacién, hacien-
do uso de su poder ético y uniendo fuerzas con otros

sectores de la sociedad, el sector de la salud, que es

responsable de mas del 4,4 % de las emisiones netas

globales, puede desempefiar un importante papel de

liderazgo en este esfuerzo.

Escenarios de
descarbonizaciéon

Para cerrar la brecha entre la situacién a la que nos
conduce el conjunto actual de compromisos, y la si-
tuacién en la que necesitamos estar para estabilizar el
equilibrio climatico global, debemos transformar y des-
carbonizar radicalmente la economia mundial, en parti-
cular, el &mbito de la energia. La Agencia Internacional
de la Energia (IEA, por sus siglas en inglés) ha definido
dos escenarios para la descarbonizacién de la tecnolo-
gia y los sistemas energéticos, escenarios que se utili-
zaron como marcadores clave en esta hoja de ruta.

El primero es el escenario tecnolégico de referencia
(RTS, por sus siglas en inglés), el cual constituye un
escenario de base que contempla los compromisos
energéticos y climaticos existentes asumidos por los
paises, entre ellos, las contribuciones determinadas a
nivel nacional en virtud del Acuerdo de Paris.

El segundo es el escenario mas alla de 2 °C (B2DS,
por sus siglas en inglés), el cual propone una trayec-
toria de descarbonizacién acelerada en sintonia con
objetivos internacionales de politica publica. EI B2DS
examina qué tanto podrian avanzar las tecnologias de
energia limpia conocidas si se las explotara al maximo,

Gtco. 40

M Agricultura
M Edificios

M Industria

M Transporte
M Energia

M Otra transformacion

-5
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Figura 11. Escenario B2DS de la IEA, en el que se muestra un rédpido descenso de las emisiones

de COz2 provenientes de la generacion y el consumo de energia34.
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en linea con la ambicion del Acuerdo de Paris. Este es-
cenario muestra un répido descenso de las emisiones
de GEl provenientes de la generacion y el consumo de
energia (Figura 11)3.

ElI B2DS es un escenario sumamente ambicioso que

prevé una firme adopcién de alternativas de bajas o

cero emisiones en toda la economia. Es el que utiliza
esta hoja de ruta como escenario clave para lograr la
descarbonizacion del sector de la salud.

Como se expone a lo largo de este informe, si bien el
sector de la salud debe transformar la forma en que
brinda salud y atencién sanitaria, también sera funda-
mental que participe en esta profunda transformacién
energética y ayude a acelerarla, con el objetivo no
solo de reducir sus propias emisiones, sino también de
proteger a la salud publica en general de los efectos
del cambio climatico.

Todos los sistemas de

salud en cada pais deben
descarbonizarse, al tiempo
que redoblan esfuerzos para
cumplir con metas globales en
materia de salud -dos objetivos
que se refuerzan mutuamente.
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Tres escenarios para la descarbonizacion

del sector salud a nivel global

Esta hoja de ruta establece una linea de base sin
cambios (BAU, por sus siglas en inglés) y propone tres
posibles escenarios para la reduccién de las emisiones
globales del sector de la salud durante el periodo 2014-
2050. Estos escenarios muestran como tendrd que co-
rregir el rumbo el sector para alinearse con la ambicién
del Acuerdo de Paris y lograr cero emisiones a mas
tardar en 2050.

Los tres escenarios se basan en la huella climatica del
sector del afio 2014, determinada en el Libro verde
ndmero uno, y en el crecimiento del gasto en salud
proyectado por el Instituto de Métricas y Evaluaciéon de
la Salud para el periodo 2014-2050. Este prondstico
establece la linea de base y los cimientos de los tres
escenarios que se explican a continuacién y se grafican
en la Figura 1y la Figura 12.

Caso de referencia:
escenario sin cambios

La linea de base sin cambios supone que no habra
modificaciones en la matriz energética a partir de 2014
y que el gasto en salud superard los USD 10 billones
en 2030 y los USD 15 billones en 2050. Este escenario
BAU, linea azul en las figuras 11y 12, estima que, de no
mediar acciones climéticas, las emisiones globales del
sector de la salud se duplicarian en términos per capita
y mas que triplicarian en términos absolutos hasta al-
canzar un valor anual superior a las 6 Gt.

Si bien muestra el peligro que conlleva la inaccién, pro-
bablemente este escenario no llegara a concretarse.
La matriz energética del mundo ya esta empezando a
migrar de los combustibles fésiles a la energia limpia y
renovable. Se ha comprobado que, a medida que los
paises descarbonizan sus sistemas energéticos, el cre-
cimiento de la huella climatica del sector de la salud se

ralentiza o incluso revierte respecto del incremento del
gasto en salud. Esta disociacién tuvo lugar, por ejemplo,
entre 2000 y 2014 en numerosos paises europeos, en
los cuales la huella del sector se redujo mientras el gas-
to del sector aumentd, y también en muchos otros pai-
ses, como Estados Unidos, Canada, Australia, Corea del
Sury Japdn, en los cuales el incremento de la huella se
ralentizé respecto del crecimiento3e.

Actualmente, la mayoria de los gobiernos alin no van
camino de cumplir los compromisos asumidos en el
marco del Acuerdo de Paris. En este sentido, la Iinea

de base sin cambios es un importante recordatorio de
la trayectoria de emisiones en la que se encuentra el
sector de la salud sin un incremento en los esfuerzos
de descarbonizacién. Por tanto, deberia impulsar in-
equivocamente al sector para que inste a los paises a
cumplir con creces los compromisos asumidos en virtud
del Acuerdo de Parfis.

Escenario tecnolégico de referencia:
cumplir los compromisos climaticos
a nivel nacional

El primer escenario se basa en el escenario tecnoldgico
de referencia (RTS, por sus siglas en inglés) de la IEA,
que se examina en la seccién anterior. EI RTS supone
que los paises cumplirdn todos los objetivos y compro-
misos asumidos como parte de sus contribuciones de-
terminadas a nivel nacional hasta el afio 2017 en funcién
del Acuerdo de Paris. Luego modeliza las reducciones
de emisiones logradas en toda la economia mundial y
las aplica a la huella climéatica del sector salud median-
te el modelo de insumo-producto. Dado que la [EA no
contempla el sector agricola, se enriquecid el RTS con el
andlisis de descarbonizacién de la agricultura de Popp et
al37, un estudio que examina la reduccion de emisiones
resultante de posibles cambios en el uso del suelo™

i Popp et al. utiliza una interpretacién sistemética de las trayectorias socioeconémicas compartidas (SSP, por sus siglas en inglés) para considerar,
por primera vez, posibles modificaciones en el uso del suelo y sus consecuencias para el sistema agricola y las emisiones de gases de efecto
invernadero. Las modificaciones que dicho estudio considera se resumen en el Anexo A. El cambio en la intensidad de emisiones derivado de
estas modificaciones, en linea con las SSP2, se representa en el modelo de insumo-producto de la misma forma en que se representan los datos
de la [EA, y, en adelante, toda referencia al RTS en el presente informe contempla la descarbonizacién de la agricultura.
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Bajo el RTS, linea amarilla en las figuras 11y 12, para
2050 las emisiones anuales del sector de la salud se
reduciran 3,2 Gt o 53 % respecto de la trayectoria BAU,
si los paises efectivamente pueden cumplir los obje-
tivos y compromisos que ya han establecido. No obs-
tante, dadas las tendencias de crecimiento del sector,
su huella climatica global anual seria 40 % mas grande
en 2050 que lo que era en 2014, y alcanzaria las 2,8
Gt anuales de emisiones, lo que equivale a las emisio-
nes anuales de 719 centrales eléctricas de carboén.

Escenario por debajo de 2 °C:
acelerar la accion climatica

El escenario por debajo de 2 °C (B2DS, por sus siglas
en inglés) es el ambicioso escenario de la I[EA que
reduce los impactos de las emisiones muy por debajo
de los 2 °C. Prevé una profunda descarbonizacién de
la produccion y el consumo de energia. Al igual que
con el RTS, la reduccién de emisiones que se lograria
bajo el B2DS en toda la economia mundial se aplica
a la huella climética del sector de la salud mediante el
modelo de insumo-producto”.

Emisiones 0,7 = —— Crecimiento en la demanda
globales de 062 per capita
GEl per capita 0,6 ’ —— Compromisos existentes de
del Se|Ctor|d§ reduccién de emisiones en
a salu 0,5 e P
(t CO eq) la economia en }:]eneral
—— Descarbonizacion ambiciosa
04 o de la economia en general
Trayectoria objetivo
03 0,29
02 - 0,21
O] e
0,02
O LN U N N N N N I L L N N B B B
2014 2018 2022 2026 2030 2034 2038 2042 2046 2050

Figura 12. Comparacién entre proyecciones de las emisiones globa
la salud: escenario sin cambios (crecimiento de la demanda), cumpli
asumidos hasta 2017 bajo el Acuerdo de Paris (RTS), descarbonizaci
en general (B2DS), y trayectoria objetivo de descarbonizacién profu
(incluyendo las tres vias de accion, las siete acciones de alto impact
se presentan en el capitulo 6).

iv. EIB2DS no contempla modificaciones adicionales en el sector agricola, lo

les per céapita del sector de
miento de los compromisos

6n ambiciosa de la economia
nda del sector de la salud

0y el territorio inexplorado que

que genera otra oportunidad para la accién en la cadena de suministro;

esto es, reducir las emisiones de la agricultura, lo que, a su vez, contribuiria a reducir las emisiones del sector de la salud.
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Existe una diferencia considerable entre el RTS y el
B2DS (diferencia entre la linea naranja y la linea ama-
rilla en la Figura 11y la Figura 12), o cual tendria un im-
pacto positivo en la huella climatica del sector. Segun
las estimaciones de este estudio, si se lograra la des-
carbonizacion del sistema energético que plantea el
B2DS, la huella climatica global del sector de la salud
se reduciria en dos tercios para 2050.

Para alcanzar este resultado positivo, se requeriria la
adopcion de NDC optimizadas que incluyan compro-
misos de mitigacion significativamente mas ambiciosos
en cada ciclo quinquenal de actualizacion, asi como su
plena implementacién por parte de todos los paises
que han suscrito el Acuerdo de Paris. También requeri-
ria que los actores no estatales —empresas, gobiernos
locales, la sociedad civil y el propio sector salud— im-
pulsaran esta profunda transformacion de los sistemas
energéticos de la sociedad.

De hecho, el sector salud no puede ser pasivo y mon-
tarse sobre estas trayectorias hacia la descarboniza-
cién. Por el contrario, para concretarlas, en tanto lider
de la sociedad y parte importante de la economia glo-
bal, debe adoptar un papel central en la aceleracion
e implementacién tanto del RTS como del B2DS, des-
carbonizando la energia contenida en sus productos
y la energia utilizada en sus propias operaciones y ca-
denas de suministro. Para lograr la descarbonizacion,
el sector de la salud también debe promover cambios
en la sociedad en general —cambios en las politicas
y en la transformacién tecnoldgica— tanto desde su
posicion dentro del gobierno como desde su posiciéon
fuera de él, colaborando con otros sectores para ejer-
cer presion a favor del cambio.

Escenario de 1,5 °C con atencion
sanitaria de cero emisiones

Teniendo en cuenta el crecimiento global proyectado
de la atencidn sanitaria, incluso si el mundo lograra

la profunda descarbonizacion prevista en el B2DS, la
huella climatica del sector de la salud seguiria siendo
grande. De hecho, en el B2DS, si bien las emisiones
atmosféricas del sector dejarian de crecer, en 2050
estarian practicamente en el mismo nivel que en 2014.
A menos que el sector tome medidas para reducir su
propia huella en todas sus operaciones y a lo largo de
su cadena de suministro, sus emisiones anuales aln
ascenderian a 1,9 Gt CO2z eq en 2050, lo que equivale
a las emisiones de unas 500 centrales eléctricas de
carbon. De no mediar acciones adicionales entonces,
el sector de la salud seguird siendo uno de los mayo-
res emisores del mundo, pudiendo alcanzar un porcen-
taje del total de emisiones globales alin mayor.

Para afrontar sus emisiones de GEl (diferencia entre las
lineas naranja 'y amarilla y la linea gris que lleva a cero
emisiones en la Figura 12), el sector de la salud debera
tomar una serie de medidas para reducir las emisiones
de sus operaciones y de su cadena de suministro y,

a la vez, deberd transformar la manera en que brinda
atencion sanitaria a fin de reinventarse y prevenir en-
fermedades.

El sector salud tiene por delante una triple tarea. Para
establecer una trayectoria hacia cero emisiones, se
requerird accién simultdnea para descarbonizar la
prestacion de servicios, los establecimientos y las
operaciones; para descarbonizar la cadena de sumi-
nistro global; y para liderar la aceleracién de la trans-
formacion de la sociedad y la economia en general. La
manera en que el sector puede abordar estas tres vias
de accion hacia la descarbonizacion es el enfoque del
capitulo 6 de esta hoja de ruta: ‘“Trazar un rumbo hacia
una atencién sanitaria con cero emisiones’.
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Lograr la descarbonizacion en un mundo desigual:
cuatro trayectorias por tipo de pais para una atencion

sanitaria con cero emisiones

A fin de mantener el cambio climéatico en 1,5 °Cy al-
canzar la ambicién del Acuerdo de Paris, la comunidad
internacional ha acordado que todos los paises deben
ponerse en accion. De ello se desprende que todos
los sistemas de salud de todos los paises deben for-
mar parte de este esfuerzo, descarbonizando sus ope-
raciones y haciendo lo posible por alcanzar las metas
globales de salud, dos objetivos que podrian reforzar-
se mutuamente.

Esta parte de la hoja de ruta propone cuatro trayecto-
rias de descarbonizacién para el sector de la salud y
asigna cada pais a una de ellas, teniendo en cuenta las
responsabilidades comunes pero diferenciadas res-
pecto de las emisiones de GEl en funcién del nivel de
desarrollo econdmico de cada pais, su producto inter-
no bruto y las trayectorias de desarrollo del sector.

Estas trayectorias difieren debido a las profundas dife-
rencias que existen en el nivel de desarrollo de los dis-
tintos paises. No obstante, para lograr la descarboniza-
cion del sector a nivel global, todos los paises, aunque
se encuentren en trayectorias diferentes, deben actuar
de inmediato para trazar un rumbo que les permita lle-
gar a cero emisiones a mas tardar en 2050. Todos los
sistemas de salud, tanto publicos como privados, de-
ben adoptar medidas rigurosas en forma permanente.
Todas las compafiias fabricantes y proveedoras deben
descarbonizarse. Las y los profesionales de la salud y
sus organizaciones, el sector académico y los organis-
mos internacionales, todos deben contribuir para que la
accion por el clima se transforme en un pilar central de
las agendas de salud a nivel local, nacional y mundial.
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Presupuesto global de emisiones para
el sector de la salud

Esta hoja de ruta establece un presupuesto global de
emisiones para el sector de la salud. Determina la can-
tidad total de emisiones que las instituciones de salud
de todo el mundo pueden generar en forma conjunta
entre 2014 (el afio tomado como linea de base en el
Libro verde nimero uno) y 2050 para descarbonizar el
sector manteniendo la trayectoria de 1,5 °C. El presu-
puesto le permitiria al sector lograr las ambiciones del
Acuerdo de Paris (linea gris en la Figura 12), limitando
sus emisiones a 50,3 Gt CO2 eq a lo largo de este pe-
riodo de 36 afios.

Otra forma de verlo es considerar las emisiones globa-
les promedio del sector en 2014, las cuales totalizaron
0,27 t CO2 eq per céapita (emisiones absolutas anuales
de 2 Gt). Para lograr la ambicién del Acuerdo de Paris
de limitar el calentamiento global a 1,5 °C, el sector de
la salud debe cefiirse a este presupuesto de 36 afios
por un total de 50,3 Gt COz eq (Tabla 2) y reducir sus
emisiones globales per cépita a 0,05t CO2 eq al afio
para 2050 (Figura 12).

Escenario
de15°C

Presupuesto restante de emisiones
acumuladas para el sector de la

salud correspondiente al periodo 503
2015-2050 (Gt CO2 eq)

Tabla 2. Presupuesto global de emisiones del sector de la
salud de cara a 2050.



Responsabilidades comunes
pero diferenciadas y capacidades
respectivas

La crisis climatica continla evolucionando en un
mundo profundamente desigual. Ademas de que los
impactos del cambio climatico sobre la salud y otras
areas son mucho mas graves en paises y comunida-
des de ingresos bajos, un pufiado de sistemas de
salud de paises desarrollados emiten cantidades sig-
nificativamente mas grandes que todos los demas, en
particular en términos per céapita. Por consiguiente, su
responsabilidad respecto del problema es enorme. Al
mismo tiempo, muchos paises de ingresos bajos y me-
dios necesitan desarrollar ampliamente sus sistemas
de salud —incluida la provisién de energia eléctrica a
centros de salud sin conexion a la red— a fin de satis-
facer la demanda de servicios de salud basicos.

Complejizando adn mas la situacion, muchos paises
tienen disparidades internas en materia de salud que
reflejan la desigualdad de la sociedad. Muchos paises
albergan, por un lado, hospitales y establecimientos
de salud altamente desarrollados que consumen enor-
mes cantidades de recursos y, por el otro, sistemas de
salud con recursos extremadamente insuficientes que
luchan por brindar servicios basicos. El rumbo hacia
cero emisiones puede y debe trazarse contemplando
las desigualdades existentes entre y dentro de los dis-
tintos paises.

Las emisiones per cdpita son un importante criterio
de medicién para entender las diferencias y forjar
soluciones para el cambio climatico sobre la base de
la igualdad (la Tabla 3 analiza las emisiones per capita
de los 68 paises contemplados en esta hoja de ruta).

Por ejemplo, el Libro verde ndmero uno hallé que, si
bien su sector de la salud tiene, en términos absolutos,
la séptima huella climatica mas grande del mundo (39
Mt CO:2 eq), la India registra las emisiones per capita

Para limitar el calentamiento
global a 1,5 °C vy lograr la
ambicion del Acuerdo de Paris,
la comunidad internacional ha
acordado que todos los paises
deben actuar.

relacionadas con la atencién sanitaria mas bajas (0,03
t) de los 43 paises incluidos en ese estudio (més bajas
que el objetivo de 0,07 1). Por su parte, el sector de

la salud de Estados Unidos, el emisor nimero uno

del mundo tanto en términos absolutos como per
cépita (546 Mt absolutas, 1,72 t per capita), genera

57 veces mas emisiones por persona que la India.
Otros grandes emisores del sector de la salud, como
Australia, Canada y Suiza, emiten entre 30 y 50 veces
mas per capita que la India.

China, el numero dos en términos de emisiones
absolutas del sector de la salud, tiene emisiones

per capita (0,25 t) que estén apenas por debajo del
promedio mundial (0,28 1). Esta tasa de emisiones
significa que el sector de la salud de China genera seis
veces mas gases de efecto invernadero por persona
que la India. Pero el sistema de salud de China emite
un séptimo de los gases de efecto invernadero que
genera per cépita Estados Unidos, un tercio de los
que emite Corea y casi la mitad de los que genera per
cépita la Unién Europea3s.
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Maximos emisores Grandes emisores Emisores por encima Emisores Desconocido
(mas de 1t per capita) |(entre 0,50ty 1,00t del promedio (entre el por debajo

per cépita) promedio global de del promedio

0,28 t y 0,50 t per cépita)

Australia Alemania Bulgaria Brasil Resto del mundo
Canada Austria Chipre China (RoW)
Estados Unidos Bélgica Eslovenia Croacia
Suiza Corea Espafia Hungria

Dinamarca Francia India

Estonia Grecia Indonesia

Finlandia Italia Letonia

Irlanda Malta Lituania

Japén Polonia México

Luxemburgo Portugal Republica Eslovaca

Noruega Republica Checa Rumania

Paises Bajos Suecia Turquia

Reino Unido Unién Europea

Rusia

Taiwan

Paises adicionales, segun el estudio de Lenzen et al.

Singapur Irdn Argentina Colombia
Israel Chile Ecuador
Nueva Zelanda Kazajistan Filipinas
Uruguay Kuwait Georgia

Macedonia del Norte Kenia

Mauricio Kirguistan

Sudafrica Malasia
Paraguay
Peru
Tailandia
Ucrania
Uzbekistan
Vietnam

Tabla 3. Emisiones del sector de la salud per cépita por pafs.

El impacto desmedido de los grandes emisores

del sector refleja, por un lado, la forma en que

esos sistemas de salud estan estructurados —las
tecnologias y los procesos intensivos en recursos
que se utilizan para brindar los servicios—y, por el
otro, las enormes desigualdades del gasto en salud
a nivel global.
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Los paises con menor huella climéatica gastaron
menos en salud, y aquellos con mayor huella gastaron
mucho mas. Por ejemplo, en promedio, los paises

de ingresos bajos gastaron en salud USD 120 per
cépita en 2014; los paises de ingresos medios bajos

y medios altos gastaron USD 267 y USD 914 per
cépita, respectivamente, y los paises de ingresos
altos gastaron USD 5221 per cépita. Segun sus



proyecciones, el Instituto de Métricas y Evaluacion de
la Salud prevé que el gasto per cépita crecera mas en
los paises de ingresos medios y altos3®. La Figura 13
muestra las disparidades en cuanto a gasto en salud
entre los distintos paises.

Porcentaje
del total

100 -

80

60"

Afios de vida
ajustados por
discapacidad

Gasto Poblacion

en salud

M Paises de ingresos altos

M Paises de ingresos medios altos

M Paises de ingresos medios bajos
Paises de ingresos bajos

Figura 13. Gasto en salud, poblacién y afios de vida ajustados
por discapacidad®, por grupo de ingresos del Banco Mundial,
201740,

Fuente: Base de datos Financing Global Health 2019 y estudio GBD
2017.

El desafio consiste en lograr la descarbonizacion
mundial y, al mismo tiempo, satisfacer las necesidades
globales de salud en un contexto de enorme desigual-
dad en términos de gasto global y gran disparidad en
cuanto a necesidades y resultados sanitarios en las
distintas partes del mundo. En este contexto, es posi-
ble que las emisiones tengan que seguir creciendo en
algunos paises de ingresos bajos y medios durante los
préximos aflos, mientras que en los paises mas desa-
rrollados tendrén que registrar un descenso pronuncia-
do. Paralelamente, a medida que todos los paises tra-
cen un rumbo hacia cero emisiones, el gasto en salud
debe disociarse de las emisiones de gases de efecto
invernadero.

La gran desigualdad en cuanto a la responsabilidad
sobre las emisiones y, al mismo tiempo, la responsabi-
lidad colectiva de adoptar acciones climéaticas, se en-
cuentran plasmadas en la Convencion Marco de la Na-
ciones Unidas sobre el Cambio Climatico y el Acuerdo
de Paris bajo el principio de “responsabilidades comu-
nes pero diferenciadas y capacidades respectivas a la
luz de las diferentes circunstancias nacionales™'. En la
practica, esto significa que quienes mas contaminan
per capita deben descarbonizarse en mayor medida

y a un ritmo mas rapido. Quienes contaminan menos
también deben actuar, pero en un marco temporal
distinto que les permita alcanzar los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible, entre ellos, el Objetivo 3: salud y
bienestar. Esta hoja de ruta propone cuatro trayecto-
rias para la descarbonizacion del sector de la salud en
funcién de este principio de responsabilidades comu-
nes pero diferenciadas y capacidades respectivas.

v Un aflo de vida ajustado por discapacidad representa la pérdida del equivalente a un afio de vida sana y se considera mas representativo de la

carga de morbilidad que las tasas de mortalidad.
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Contraccion y convergencia

Las cuatro trayectorias de la hoja de ruta se calcularon
sobre la base de un modelo de ‘contraccion y con-
vergencia’42. Este modelo toma el presupuesto global
de emisiones del sector de la salud y lo divide entre
cuatro grupos de paises (véase la Tabla 4) en funcién
del PIB nacional. Asi, determina trayectorias de reduc-
cion de emisiones para cada grupo (contraccion) y, por
dltimo, converge en un nivel comun de emisiones per
cépita para todos los sectores de la salud, que es com-
patible con un escenario de 1,5 °C. La Tabla 4 muestra
las trayectorias a las que se han asignado los paises.

Los tipos de trayectoria utilizados en esta hoja de ruta
se basan en los que utilizé C40 Cities en colaboracién
con Arup para definir las trayectorias y acciones de
una hoja de ruta para ciudades elaborada en 2019
para alcanzar los objetivos del Acuerdo de Paris*3.

Como se muestra en la Figura 14 y en la Figura 15, las
trayectorias de la hoja de ruta exigen un descenso

pronunciado o sostenido de las emisiones por parte
de los sectores de la salud mas desarrollados y que
mas contaminan, y contempla, a su vez, un incremento
de las emisiones en paises de menor desarrollo, que
alcanzarfa su pico de aqui a finales de la presente dé-
cada. Esto contribuye al logro de mayor equidad, y al
crecimiento y desarrollo del sector salud en paises de
ingresos bajos y medios. La asignacién de los paises a
las distintas trayectorias se resume en la Tabla 5.

Es importante subrayar que, si bien las trayectorias de
descenso pronunciado y pico tardio son muy distin-
tas, incluso los paises asignados a pico tardio tendran
que empezar a reducir sus emisiones en 2026 o0 poco
después. Para lograr estas trayectorias serd necesario
que todos los sistemas de salud adopten medidas
inmediatas para empezar a modificar el rumbo hacia
cero emisiones. Parte de este cambio puede incluir la
inversion por parte de los sistemas de salud en estra-
tegias de preparacién o resiliencia orientadas a resistir
la creciente crisis climatica y otras emergencias, como
las pandemias. Al fortalecer la resiliencia climatica del

Trayectoria Descripcién

Ao Tendencia hasta | Tasa de descenso
pico el afio pico de las emisiones

Descenso
pronunciado

Los paises tienen que iniciar inmediatamente una
reduccién dréstica de sus emisiones per cépita.

Pronunciada

Descenso Los paises tienen que iniciar inmediatamente una - - Sostenida
sostenido reduccién de las emisiones per cdpita més sostenida que
aquellas que requieren una reduccién pronunciada

Pico Se permite a los paises aumentar las emisiones hasta el 2022 Lineal Sostenida, en

temprano afio pico de 2022, antes de iniciar una reduccién sostenida concordancia con el
descenso sostenido

Pico Se permite a los paises aumentar las emisiones hasta el afio | 2026 Lineal Sostenida, en

tardio pico de 2026, antes de iniciar una reduccion sostenida concordancia con el

descenso sostenido

Tabla 4. Descripcién y principales caracteristicas de las cuatro trayectorias.
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sector de la salud, a menudo los paises pueden imple-
mentar estrategias bajas en emisiones; por ejemplo,
suministrar energia eléctrica a establecimientos de
salud sin conexion a la red o con conexidn inestable, v,
de esta forma, virar en direccién hacia cero emisiones
(véanse el recuadro ‘Resiliencia climatica en el sector
de la salud’ y la Figura 1).

En el caso de los paises desarrollados asignados a la cur-
va de descenso pronunciado (Figura 14 y Figura 15), como
Estados Unidos, Australia y Alemania, la modelizacion de
las emisiones per cépita prevé un descenso desde un
promedio de 11t CO2 eq per cépita por afio hasta cero
emisiones hacia fines de la década del cuarenta. Esta cur-
va de descenso pronunciado se condice con el plan Net
Zero recientemente publicado por el NHS, que aspira a
alcanzar cero emisiones netas entre 2045y 2047.

Emisiones netas 0.9
anuales 08

Descenso pronunciado
— Picotemprano

(Gt CO2 eg/afio)

— Pico tardio
— Descenso sostenido

0,7 /
0,6

0,5

04

0,3

0,2

[oX]

0

2014 2018 2022 2026 2030 2034

LN L N L N N N N N N N N B N BN B B |

2038 2042 2046 2050

Figura 14. Cuatro trayectorias para la descarbonizacion del sector salud: emisiones absolutas.

Emisiones 14 Descenso pronunciado
netas anuales —— Descenso sostenido
per capita 1.2 —— Pico temprano
(t CO2 eq/ —— Pico tardio
cépita/afio) L KO — — Promedio
0,8
0,6
0,4
R S
0

2014 2018 2022 2026 2030 2034

{ N B S EE R R R A R R R R R R R |

2038 2042 2046 2050

Figura 15. Cuatro trayectorias para la descarbonizacién del sector salud: emisiones

anuales per capita.
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Paralelamente, en el caso de paises de ingresos bajos
y medios, como India e Indonesia, asignados a pico
tardio en la Figura 14 y la Figura 15, las emisiones per
cépita creceran de un promedio de 0,11t CO2 eq per
cépita por afio en 2014 a un pico de 0,13t CO2 eq per
capita por afio en 2026, antes de descender a 0,1t
CO2 eq per capita por afio para 2050. Incluso con este
incremento de emisiones contemplado en el presu-
puesto, los paises asignados a pico temprano y pico
tardio tendran que disociar el crecimiento previsto en
gasto y desarrollo en salud de su actual intensidad en
carbono a fin de encauzar su trayectoria hacia el logro
de cero emisiones.

Descenso pronunciado | Descenso sostenido | Pico temprano Pico tardio
Alemania Chipre Argentina India
Australia Corea Brasil Indonesia
Austria Eslovenia Bulgaria Filipinas
Bélgica Espafia Chile Georgia
Canadé Estonia China Kenia
Dinamarca Grecia Colombia Kirguistdn
Estados Unidos Israel Croacia Resto del mundo
Finlandia Letonia Ecuador Ucrania
Francia Lituania Hungria Uzbekistan
Irlanda Malta Irdn Vietnam
Italia Portugal Kazajistan
Japén Republica Checa Macedonia del Norte
Kuwait Republica Eslovaca Malasia
Luxemburgo Taiwan Mauricio
Paises Bajos México
Noruega Paraguay
Nueva Zelanda Peru
Reino Unido Polonia
Singapur Rumania
Suecia Rusia
Suiza Suddfrica

Tailandia

Turgufa

Uruguay

Tabla 5. Asignacion de paises a las cuatro trayectorias de contraccion y convergencia. Los
paises que se afiadieron a partir del trabajo de Lenzen et al. se muestran en cursiva.
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DEFINICION DE TERMINOS: 1,5 °C, CERO
EMISIONES, CERO EMISIONES NETAS Y
CARBONO NEUTRALIDAD

1,5 °C. Esta hoja de ruta traza un rumbo hacia la meta
de cero emisiones utilizando las proyecciones glo-
bales del IPCC para limitar el incremento global de la
temperatura promedio a 1,5 °C. El informe sugiere que
las emisiones globales deben acercarse a cero para
el afio 2050. La modelizacidn realizada para esta
hoja de ruta define un presupuesto global de emisio-
nes para el sector salud y presenta una trayectoria de
descarbonizaciéon hasta 2050. Esta trayectoria repre-
senta la reduccion de emisiones que el sector debe
concretar para cumplir la parte que le corresponde
en la tarea de limitar el incremento global de la tem-
peratura promedio a 1,5 °C o incluso menos.

El sector salud debe centrar su atencién de inmedia-
to en garantizar una répida descarbonizacion de aqui
a 2030 para contribuir a la meta de 1,5 °C. Los es-
fuerzos que se pongan en marcha ahora, y durante
los proximos diez afios, determinaran el destino del
sector en las décadas subsiguientes. El volumen que
alcancen las emisiones del sector de la salud en el
futuro dependera del nivel de accion que se adopte
ahora. Minimizar las emisiones de inmediato y tan ra-
pido como sea posible reducird el riesgo de padecer
un cambio climético peligroso y disminuird la necesi-
dad de acciones mucho mas drasticas en el futuro.

Cero emisiones significa exactamente eso. Es el
punto en que una entidad no genera ninguna emi-
sién de CO:2 equivalente y se la considera totalmente
libre de emisiones, sin mediar ningln mecanismo de
compensacion (por ejemplo, créditos de carbono).
Deberia ser el objetivo final de la descarbonizacion.
La mayoria de los sectores solo podré alcanzar esta
meta con el tiempo y con grandes dosis de inver-
sién, innovacién e investigacion tecnoldgica.
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Cero emisiones netas y carbono neutralidad son
términos utilizados para marcar el punto en el que
una entidad ha logrado un equilibrio entre sus
esfuerzos de reduccién de emisiones y la com-
pensacion de las emisiones restantes o residuales
mediante actividades de remocién de emisiones
(por ejemplo, reforestacidn o captura de carbono)
o la adquisicion de una cantidad equivalente de
créditos. Muchos sistemas de compensacion no
solo son cuestionables en cuanto a su efectividad
para lograr la reduccion de las emisiones absolu-
tas, sino que ademas plantean una serie de cues-
tiones éticas. Con todo, el término cero emisiones
netas suele preferirse a carbono neutralidad
puesto que es mas preciso y abarca un espectro
mas amplio de GEI. Denota un ritmo de descar-
bonizacién mas rdpido en todas las categorias

de emisiones (alcances) y solo considera meca-
nismos de compensacién para las emisiones que
son particularmente dificiles de mitigar a pesar de
todas las intervenciones, inversiones y estrategias
de reduccién implementadas.

Se espera que las emisiones residuales del
sector de la salud disminuyan con el tiempo a
medida que otros sectores innoven y se descar-
bonicen, ampliando el acceso a tecnologias y
productos alternativos, y a medida que el sector
mismo utilice su peso politico y su poder de
compra para movilizar los mercados y fomentar
la innovacién. Segun las estimaciones de este
informe, de no mediar una transformacién adicio-
nal, las emisiones del sector de la salud seran del
orden de 1,1 Gt al afio para 2050. Esta brecha de
emisiones deberd minimizarse en el transcurso
de las préximas tres décadas, profundizando la
accion climatica en el sector de la salud mediante
innovacion transformadora o con mecanismos de
compensacion eficaces y equitativos (véase la
seccién 6.3 ‘Territorio inexplorado’).

i
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5

Trazar un rumbo

Hacia una atencion sanitaria
con cero emisiones

“Los establecimientos de salud de todo el mundo
generan enormes cantidades de CO:s:... esto quizds

sea ironico, puesto que, como profesionales de la salud,
nuestro compromiso es ‘primero no hacer dario’.

Los espacios de sanacion deberian liderar el camino,
y no contribuir a la carga de morbilidad.”

Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la Organizacién
Mundial de la Salud
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Los sectores de la salud de los distintos paises tienen
responsabilidades comunes pero diferenciadas y ca-
pacidades respectivas para alcanzar la meta de cero
emisiones. Los paises de ingresos altos con sistemas
de salud que generan grandes cantidades de emisio-
nes tendrdn que seguir las trayectorias de descenso
pronunciado o descenso sostenido, mientras que los
paises de ingresos bajos y medios tendran que cefiir-
se a las trayectorias de pico temprano o pico tardio,
segln se describe en el capitulo anterior.

No obstante, aunque se reconozcan estas diferencias,
todas las instituciones de salud de todos los paises,
junto con las compafiias fabricantes y proveedoras
del sector, tendran que lograr cero emisiones para
mediados de siglo si el sector quiere cumplir su parte
en la tarea global de minimizar y revertir la crisis clima-
tica. Una transformacién tan radical requerird amplia
colaboracién e innovacion en todos los niveles de un
enorme sector de la sociedad que esta a la vez suma-
mente globalizado y profundamente localizado, que
abarca tanto la esfera publica como la privada, que re-
presenta el 10 % del PIB mundial, que tiene profundas
desigualdades en términos de recursos a nivel pais,
que beneficia en forma desigual a las poblaciones de
los distintos pafses y las distintas regiones, y que toca
de cerca a casi todos los habitantes del planeta.

Tal como sostiene Diarmid Campbell-Lendrum, director
de la unidad de cambio climético de la OMS, “Real-
mente necesitamos que las estrategias de planifica-
cion e implementacion de los sistemas de salud adop-
ten una perspectiva climaticamente inteligente como
parte integral de sus procesos. Para que esto suceda,
necesitamos iniciativas con apoyo gubernamental que
abarquen toda la gama de funciones de los sistemas
de salud, entre ellas, desarrollo de productos sanita-
rios, disefio y gestién de cadenas de suministro, y sis-
temas de informacién sanitaria. También necesitamos
pensar y actuar a nivel intersectorial, algo que reque-
rird un enfoque que abarque todos los estamentos de
gobierno”44.

60

84%
Combustibles
fésiles

16%
Combustibles no
fosiles, incluidas
las emisiones de la
industria, la cria de
ganado, el uso de
fertilizantes y el uso
farmacéutico

Figura 16. Proporcién de la huella del sector salud atribuible
al uso de combustibles fésiles en 2014.

De hecho, ademas de los enormes esfuerzos que se
necesitan dentro del sector, su descarbonizacion esta
estrechamente relacionada con la descarbonizacion
de la economia en general. El cambio en los siste-
mas de salud debe llevarse a cabo en colaboracion
con otros sectores de la sociedad que recorrerdn un
camino similar. Asimismo, la accién climética en otros
sectores puede contribuir de manera significativa a la
proteccion de la salud publica“s.

De hecho, ademas de los enormes esfuerzos que se
necesitan dentro del sector, su descarbonizaciéon esta
estrechamente relacionada con la descarbonizacion
de la economia en general. El cambio en los siste-
mas de salud debe llevarse a cabo en colaboracion
con otros sectores de la sociedad que recorrerdn un
camino similar. Asimismo, la accion climatica en otros
sectores puede contribuir de manera significativa a la
proteccion de la salud publica.



Las emisiones derivadas de la generacion de energia
basada en combustibles fésiles para fabricar, transpor-
tar y hacer funcionar los productos que se usan en la
atencion sanitaria, asi como las derivadas de produc-
tos fabricados a partir de combustibles fésiles, como
los plésticos, constituyen el grueso de las emisiones
sanitarias en todas las trayectorias y areas de accion.
La quema de combustibles fésiles (carbén, petréleo

y gas) representa el 84 % de las emisiones totales de
GEl del sector de salud (Figura 16). Las emisiones de-
rivadas de la quema de combustibles fésiles también
son la principal causa de contaminacion del aire exte-
rior, la cual, seguin la OMS, mata a mas de 4 millones
de personas al aflo*é. Investigaciones recientes basa-
das en métodos optimizados de modelizacién estiman
que la mortalidad producto de la contaminacién por
particulas finas que penetran en los pulmones —de-

rivada solamente de la quema de combustibles fosi-
les— podria llegar a més del doble de esa cifra o, mas
precisamente, a 8,7 millones de muertes prematuras
en 201847. Més alla del numero especifico, los datos
evidencian claramente que la quema de combustibles
fésiles no solo es la causa principal del cambio climati-
co, sino que la contaminacion que esta genera es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo hoy en difa. La transicién hacia el uso de
energia cien por ciento renovable, limpia y saludable
en los establecimientos de salud y sus operaciones,
en la cadena de suministro global y en la economia
en general redundaré en beneficios inmediatos para
la salud como resultado de una menor contaminacion
por material particulado y, a la vez, evitara futuros da-
flos producto de las alteraciones climaéticas.
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Figura 17. El area superior (azul) representa el impacto proyectado de las NDC y de otros
compromisos en materia energética y climéatica asumidos hasta 2017 (escenario RTS) sobre la
huella del sector salud a nivel global entre 2014 y 2050. Cumplir estos compromisos posibilitard
una reduccién acumulada de emisiones del orden de 45,4 Gt CO:z eq respecto del escenario
sin cambios. Segun las proyecciones, las emisiones restantes durante este periodo alcanzaran
las 97,9 Gt, lo que enfatiza la necesidad de adoptar acciones mas ambiciosas para reducir aln
mas las emisiones. El area del medio (de colores) representa la reduccion de emisiones del
sector salud proyectada para el periodo 2014-2050 en virtud de las tres vias de accién que

se examinan en este estudio. Estas vias de accién parten del supuesto de que se honrardn

los compromisos globales asumidos en el marco de las NDC. El area inferior corresponde a la
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brecha de emisiones estimada a partir de la modelizacién de la hoja de ruta.
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Teniendo en cuenta este contexto, se han identificado
tres vias de descarbonizacién concomitantes e inte-
rrelacionadas que el sector de la salud deberia seguir
para lograr cero emisiones (Figura 17). Siete acciones
de alto impacto abarcan y conectan estas vias de
accion (Figuras 18a y 18b). Para trazar un rumbo hacia
cero emisiones, el sector salud debe abordar estas
vias interconectadas e implementar en forma simulta-
nea acciones pertinentes de alto impacto.

Asimismo, la hoja de ruta subraya que adoptar sola-
mente estas vias de accién y estas acciones no es su-
ficiente para lograr cero emisiones. Al final del camino,
hay una profunda ‘brecha de emisiones’ que separa

al sector de su destino descarbonizado (Figura 17,
‘Territorio inexplorado’). Esta brecha representa la dife-
rencia entre lo que el sector de la salud puede lograr
siguiendo las tres vias de accién e implementando las
siete acciones de alto impacto, y lo que hace falta para
llegar a cero. La brecha pone de relieve la necesidad
de accién urgente por parte del sector a fin de seguir
fomentando la innovacion y expandir la esfera de lo
posible en materia de reduccién de emisiones. Al final
de este capitulo (seccidn 6.3), la hoja de ruta incursio-
na en lo indémito de este territorio inexplorado para
empezar a dilucidar cémo cerrar la brecha hacia cero
emisiones.
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Tres vias de accidn para la descarbonizacion del sector de la
salud mas alla de los compromisos asumidos en las NDC (2017)

Para trazar un rumbo hacia la meta de cero emisiones,
el sector salud debe seguir en forma simultdnea estas
tres vias de accién interconectadas.

Via de accion 1: descarboni-
zar los establecimientos de
salud, sus operaciones y los
servicios que prestan

Las intervenciones en establecimientos de salud y
sus operaciones pueden reducir la huella acumulada
de GEI del sector en el orden de 19,9 Gt CO: eq para
2050 respecto de la linea de base del RTS.

La méxima “lo primero es no hacer dafio” es el punto
de partida de la via de accién 1. Las operaciones de los
establecimientos de salud y los servicios que prestan
constituyen la base de la huella climatica del sector.
Este sector, dedicado a promover la salud, prevenir en-
fermedades y brindar servicios que restituyen y mantie-
nen la salud, debe reducir y, en Ultima instancia, eliminar
su contribucién directa a la crisis climatica, considerada
la mayor amenaza para la salud en este siglo.

Al reducir los gases de efecto invernadero por los
cuales son directamente responsables, y embarcarse
en una trayectoria hacia cero emisiones, los hospitales
y sistemas de salud pueden ahorrar dinero, poner en
orden su propia casa y ejercer liderazgo para el sector
en general. Estas acciones no solo evitardn que varias
gigatoneladas de didxido de carbono lleguen a la at-
mésfera, lo que directamente ayudard a proteger la sa-
lud publica del cambio climéatico (y de la contaminacion
del aire), sino que posicionaré al sector de la salud para
liderar con el ejemplo e influir de manera significativa
sobre la cadena de suministro del sector a nivel global y
sobre el resto de la economia y la sociedad.

Los hospitales y los sistemas de salud de todo del mun-
do deben implementar intervenciones que derivaran en
la descarbonizacion total de cada aspecto de la presta-

cién de servicios sanitarios y de sus funciones comple-
mentarias, y, a la vez, preservardn y mejoraran la aten-
cion a las y los pacientes. Esta transformacion debe
abarcar la atencién clinica y los servicios de apoyo,

asi como los establecimientos vy la infraestructura. Los
sistemas de salud deben adoptar acciones costoefec-
tivas para avanzar hacia el logro de cero emisiones en
las dreas de energfa, edificios, transporte y traslados,

y gestién de residuos, asi como bajas emisiones en

las dreas de productos farmacéuticos y servicios ali-
mentarios sostenibles, entre otras. Para llevar adelante
estos cambios, se requerird accién por parte de las
gerencias de los establecimientos y de los sistemas de
salud, al igual que iniciativa desde las bases por parte
del conjunto de profesionales y departamentos clini-
cos de los establecimientos. De hecho, el liderazgo de
las y los profesionales clinicos es fundamental para la
descarbonizacién del sector.

Paralelamente, y en particular en los paises de ingre-
sos bajos y medios, se requerird el apoyo de distintos
mecanismos de financiacién, como el Fondo Verde
para el Clima, el Fondo para el Medio Ambiente Mun-
dial, bancos multilaterales de desarrollo y organismos
bilaterales de cooperacién, a fin de adaptar los siste-
mas de salud para que sean climaticamente inteligen-
tes. A medida que surjan innovaciones, también sera
importante garantizar el acceso equitativo a las nuevas
tecnologias climaticamente inteligentes. Los paises de
ingresos bajos y medios pueden utilizar esta hoja de
ruta como base para elaborar sus propios planes na-
cionales y subnacionales para la descarbonizacién del
sector de la salud. También pueden usarla para identi-
ficar posibles ahorros y costos de implementacion, asf
como proyectos asociados que requieran financiacion,
lo cual incrementaria su elegibilidad y su capacidad
para movilizar recursos de diversas fuentes, incluidos
mecanismos internacionales de financiacion.

Si bien a veces son costosas, las soluciones climéaticas
en el sector de la salud a menudo resultan mas cos-

toefectivas que mantener el statu quo. Las soluciones
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orientadas a la sostenibilidad —como invertir en efi-
ciencia energética y energia renovable, en fortalecer
la eficacia y la eficiencia de los sistemas de salud, y
adoptar practicas de compras sostenibles— pueden
ahorrarles enormes cantidades de dinero a los siste-
mas de salud a lo largo del camino hacia cero emisio-

nes. Por ejemplo, en Inglaterra, el NHS determind que
la provisién de servicios de telemedicina y teleasisten-
Cia para personas con problemas de salud de largo
plazo podria generar un ahorro de £ 5,1 millones en
costos de salud, una reduccion de 67 000t COz2y 5671
aflos de vida ajustados por discapacidad a lo largo de

ViA DE ACCION 1: PRESCRIPCIONES DE
PRIMERA LiINEA PARA DESCARBONIZAR

LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SUS
OPERACIONES Y LOS SERVICIOS QUE PRESTAN

Otorgar méxima prioridad a la prevencion del cam-
bio climético y a los sistemas de preparacién para
afrontar sus efectos, tanto en los establecimientos
y sistemas de salud, como en todos los departa-
mentos de cada hospital, cada ministerio de salud y
cada organizaciéon de salud.

Gobernanza

- Comprometerse a nivel organizacional a seguir
una trayectoria hacia cero emisiones mediante
acciones de descarbonizacion y fortalecimiento
de la resiliencia; elaborar una hoja de ruta o un
plan de accion.

- Establecer mecanismos de gobernanza, incluida
la incorporacion de especialistas en clima y sos-
tenibilidad en la junta directiva y/o en los niveles
superiores del ministerio de salud.

- Establecer, donde sea pertinente, un sistema
de rendicion de cuentas para la junta directiva y
vincular la remuneracion y/o los objetivos de las
areas directivas al logro de la descarbonizacion y
otros objetivos de sostenibilidad.

- Designar a una persona a cargo del drea de sos-
tenibilidad y a un equipo de trabajo que cuente
con el apoyo de la direccién del sistema para que
elaboren y/o implementen una hoja de ruta o un
plan de accién de descarbonizacion.

Finanzas

- Incorporar consideraciones climaticas a los procesos
de toma de decisiones financieras de los sistemas
de salud.

- Elaborar fundamentos financieros y clinicos para la
accion climatica.

- Incorporar criterios climaticos en todos los niveles de
financiacién de la atencién sanitaria con el objetivo
de lograr procesos costoefectivos de descarboni-
zacion y construccién de resiliencia. Esto incluye
presupuesto, asistencia, préstamos y otras formas
de financiacion del sector de la salud, tanto publico
como privado.

- Establecer incentivos financieros para impulsar cam-
bios; por ejemplo, remuneracion favorable por tras-
ladarse en medios de baja emisién de carbono, cri-
terios de licitacion que incluyan un porcentaje impor-
tante de puntos por sostenibilidad, y planes clinicos
de reembolso en funcién de resultados positivos en
el cumplimiento de objetivos de salud relacionados
con trayectorias bajas en carbono.

Operaciones

- Medir la huella climéatica de los establecimientos, los
sistemas y la trayectoria clinica; establecer objetivos
e informar el progreso publicamente.

- Asignar recursos humanos y financieros a la transfor-
macion de los establecimientos de salud, a fin de re-
organizar las operaciones y los servicios clinicos con
miras a cero emisiones y, al mismo tiempo, contribuir
a la resiliencia comunitaria.
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un periodo de cinco afios. Un estudio publicado por el
Commonwealth Fund en Estados Unidos analiza datos
provenientes de una seleccién de hospitales que han
implementado programas para reducir el consumo de
energia y la generacién de residuos, y realizar com-
pras eficientes de insumos quirlrgicos. Extrapolando

- Promover inversiones destinadas a transformar
los establecimientos de salud y sus operaciones
para catalizar cambios mas amplios en el sector
de la salud, en las comunidades que este atiende
y en otros dmbitos.

- Crear sinergia con otros sectores abocados a la
descarbonizacion.

Educacién y comunicacién

- Invertir en desarrollo de liderazgo y capacitacién
para el personal de salud en materia de preven-
cion del cambio climético y preparacion para
afrontarlo.

- Integrar clima y salud, incluida la atencién sanita-
ria climaticamente inteligente, en los planes de
estudio de medicina, enfermeria y formaciéon de
profesionales de salud.

- Movilizar la infraestructura de comunicacion de
los establecimientos y sistemas de salud para
informar a pacientes, personal, responsables de
politicas y publico en general sobre los impactos
del cambio climatico en la salud, las medidas que
los hospitales y sistemas de salud estdn tomando,
y los cambios mas amplios que se necesitan en la
sociedad para afrontarlo.

- Motivar e inspirar a las y los profesionales de la
salud para que promuevan el cambio dentro de
sSus organizaciones, entre sus pacientes, en las
comunidades, y ante las y los responsables de la
formulacién de politicas.

los resultados a los hospitales de todo el pais, el ana-
lisis estima que estas intervenciones podrian generar
un ahorro superior a los US$ 5400 millones en cinco
afios y US$ 15 000 millones en diez afios48. Si bien

a la fecha no se ha realizado ningun estudio similar
centrado en los sistemas de salud de los paises en
desarrollo, una serie de estudios de caso elaborados
por la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
brinda pruebas anecddticas respecto de algunos be-
neficios econdémicos derivados de la implementacién
de iniciativas climaticamente inteligentes en materia de
sostenibilidad ambiental en diversos paises de ingre-
sos medios y bajos*°.

Via de accion 2:
descarbonizar la cadena
de suministro del sector

Las intervenciones para encauzar la cadena de sumi-
nistro en forma inmediata en una trayectoria hacia
cero emisiones pueden reducir la huella acumulada
de GEl del sector en el orden de 11,5 Gt CO: eq para
2050 respecto de la linea de base del RTS.

Promover la descarbonizacién de la cadena de su-
ministro del sector y alentar a las compafiias que la
integran a asumir el reto de lograr cero emisiones en
sus procesos de produccion, envasado y transporte es
fundamental para descarbonizar el sector.

Mas del 70 % de la huella climética del sector de la
salud proviene de emisiones de alcance 3, la mayoria
de las cuales se origina en la cadena de suministro
global. La cadena de suministro global se contempla
tanto en la via de accién 2 como en la via de accidn
3. La via de accidn 2 cuantifica las emisiones directas
que pueden reducirse del consumo de energia eléc-
trica de red, asi como de los procesos de produccion,
envasado y transporte de los productos que el sector
utiliza. La via de accién 3 considera los efectos que la
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descarbonizacién de los sectores de produccién pri-
maria tendra en toda la economia.

El sector salud puede influir en el impacto ambiental
de todos y cada uno de los productos que se necesi-
tan para brindar atencion médica. El sector puede inte-
grar su poder de compra colectivo a lo largo y ancho
de cada pais y mas alld de las fronteras para exigir la
descarbonizacion de su cadena de suministro y garan-
tizar la reduccion de las emisiones resultantes de la
produccién, el transporte, el consumo vy la disposicién
de cada articulo que compra. Esto a menudo puede
derivar en mayor eficiencia y ahorros considerables.

Paralelamente, las compafiias fabricantes y proveedo-
ras de productos farmacéuticos, sustancias quimicas,
productos sanitarios, alimentos, materiales de cons-
truccién y vehiculos también deben actuar de inmedia-
to y establecer sus propias hojas de ruta para llegar a
cero emisiones.

Via de accién 3: acelerar
la descarbonizacion en
el resto de la economia
y la sociedad

La descarbonizacion de la economia y la sociedad
en general puede reducir la huella acumulada de

GEI del sector en 13,4 Gt CO: eq adicionales para
2050 respecto de la linea de base del RTS.

La descarbonizacién de la sociedad es crucial para
que el sector de la salud alcance la meta de cero emi-
siones y proteja a la vez la salud de las personas y la
salud del planeta frente a los impactos derivados del
cambio climético. Los compromisos asumidos por los
gobiernos en funcién del Acuerdo de Paris (escenario
RTS analizado en el capitulo sobre trayectorias, sec-
cion 5) permiten transitar parte del camino (véase la
Figura 11). No obstante, para que el sector de la salud
alcance cero emisiones es necesaria una descarboni-

66

ViA DE ACCION 2: PRESCRIPCIONES DE
PRIMERA LINEA PARA DESCARBONIZAR LA
CADENA DE SUMINISTRO DEL SECTOR DE
LA SALUD

Sistemas de salud

- Manifestar y reafirmar el compromiso con la trans-
formacion hacia cero emisiones y la expectativa
de que cada proveedor integre esta trayectoria a
sus planes de desarrollo.

- Estimar la huella de carbono de la cadena de su-
ministro a fin de establecer una linea de base e
identificar prioridades.

- Centrarse en aquellos articulos de la cadena de
suministro con mayor huella climéatica y elaborar
una estrategia de abastecimiento colaborativa
multinacional que abarque multiples sistemas de
salud, con el objetivo de sustituir estos productos
e impulsar la reduccién de emisiones.

- Trabajar en forma conjunta con las compafiias
fabricantes y proveedoras para que sistemética-
mente reduzcan sus emisiones y se comprome-
tan a adoptar principios de economia circular, tan-
to en sus organizaciones como en sus cadenas
de suministro.

- Exigir a los proveedores con gran volumen
de emisiones que establezcan objetivos de
reduccion de emisiones con base cientifica y en
linea con la meta de limitar el cambio climatico
a 1,5 °Cso.

- Exigir a los principales proveedores total transpa-
rencia y verificacion anual de que han estableci-
do objetivos acordes a la ambicién del sector.

- Revisar sistematicamente los productos y mate-
riales utilizados y comprados a fin de verificar que
su produccién, consumo y disposicién no contri-
buyan al cambio climéatico ni a ningln otro proble-
ma ambiental o de derechos humanos.




- Incluir criterios rigurosos en los mecanismos de
precalificacion, adquisicion y contratacion, a fin

de incentivar el uso de productos y servicios con

emisiones de carbono bajas o nulas.

- Unirse a otros sectores en esfuerzos de trans-
formacion del mercado a fin de dar impulso al
cambio.

Fabricantes y proveedores

- Comprometerse a lograr cero emisiones en los
procesos de produccién, envasado y transporte,
y fabricar productos que sean seguros, reutiliza-
bles, reciclables y eficientes desde el punto de
vista energético.

- Trabajar junto al sector salud a fin de asegurar
que el disefio de los productos satisfaga las ne-

cesidades médicas, genere cero emisiones, con-
tribuya a una economia circular y sea compatible

con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

- Impulsar la innovacion tanto en materiales como
procesos sostenibles y ecoldégicos con miras a
lograr cero emisiones.

- Comprometerse con la total transparencia y veri-
ficacion de los objetivos de reducciéon de emisio-

nes establecidos en funcién de la ambicién del
sector, y a reportar publicamente el progreso al-

canzado en el cumplimiento de dichos objetivos.

- Invertir en educacién y capacitacién en materia

de prevencion del cambio climatico, preparacion

para afrontarlo y resiliencia.

zacion mas profunda en toda la sociedad (escenario
B2DS analizado en el capitulo 5).

Cada aspecto de la cadena de suministro y de la
prestacion de servicios del sector depende de otras
industrias que proveen energia, sustancias quimicas,
materiales de construccién, empaques, infraestructura,
transporte, alimentos y mucho més. Las emisiones de
estos sectores, impulsadas fundamentalmente por un
sistema econdémico global y una infraestructura de red
basados en la quema de combustibles fésiles (carbdn,
petrdleo y gas), son la principal causa de la crisis cli-
matica. Para que el sector salud se descarbonice por
completo, debe hacerlo en forma paralela a la descar-
bonizacion de muchos otros sectores de la economia
y la sociedad.

Si bien la descarbonizacion del sector salud depen-
de de esta amplia transformacion de la sociedad, el
propio sector, mediante las acciones que adopta para
descarbonizar sus propias operaciones y su cadena
de suministro (vias de accién 1y 2), puede contribuir, a
su vez, a dicha transformacién, y debe influir en esos
sectores a fin de acelerar el cambio.

Movilizando su poder ético, politico y econdmico, el
sector también puede desempefiar un rol de liderazgo
en todos los niveles de la sociedad. Mediante mdlti-
ples puntos de influencia, el sector de la salud puede
ayudar al mundo a cumplir con creces los compromi-
sos asumidos por los paises en funcién del Acuerdo
de Paris para profundizar la descarbonizacién, acele-
rando la transicion hacia el uso de energias limpias.
Dicha participacion activa puede ayudar a desarrollar
infraestructura mas verde y sostenible, a producir ma-
teriales mas sostenibles y a fomentar una transicion
hacia la agricultura sostenible. Al contribuir a un circulo
virtuoso, esta transformacién de la sociedad puede ge-
nerar importantes cobeneficios para la salud>'.

Todos los paises pueden utilizar la accién climéatica
como una medida preventiva de salud que ayuda, por
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un lado, a disminuir la carga de morbilidad al reducir la
contaminacién y, por el otro, a financiar mejor la pres-
tacion de atencion sanitaria. Por ejemplo, un estudio
realizado por el gobierno mexicano determiné que,

si se cumpliera el compromisos asumido en su NDC
de generar el 43 % de la energia eléctrica a partir de
fuentes limpias para 2030 (lo cual, a su vez, reduciria
la incidencia de enfermedades relacionadas con la
contaminacién del aire), el pais podria ahorrar USD
2700 millones en costos de salud, lo que equivale al
41 % del presupuesto anual de la Secretaria de Salud
correspondiente a 201952, Otros estudios han sugerido
que la adopcién de medidas de accidén climatica, como
reducir los subsidios a los combustibles fésiles, podria
ir acompafiada por medidas en favor de la salud, como
reencauzar estos subsidios y transformarlos en apoyos
a la atencién sanitaria, lo cual reducirfa las emisiones,
fortaleceria los sistemas de salud y haria mas acep-
table una medida impopular (aumento de los costos
de la energia y los combustibles) con una politica po-
tencialmente popular (mejora en salud y reduccion de
costos sanitarios)®3.
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ViA DE ACCION 3: PRESCRIPCIONES DE
PRIMERA LiNEA PARA LA PARTICIPACION
ACTIVA DEL SECTOR DE LA SALUD EN LA
TRANSFORMACION DE LA ECONOMIA

Y LA SOCIEDAD

- Demostrar liderazgo comprometiéndose a ini-
ciar una transicion en los establecimientos de
salud, sus operaciones y su cadena de sumi-
nistro hacia el logro de un futuro resiliente con
cero emisiones, y alentar a otros sectores a
hacer lo mismo.

- Realizar en cada pafis acciones de promocion
para que el gobierno cumpla y sistematicamen-
te redoble los compromisos asumidos en las
NDC conforme al Acuerdo de Paris, e incluir la
descarbonizacién del sector de la salud en di-
chos compromisos.

- Promover, desde su posicién tanto dentro como
fuera del gobierno, la adopcién de politicas,
reglamentos y leyes que aceleren la transicion
hacia cero emisiones en sectores clave, como
energia, transporte y agricultura, y repercutan
positivamente tanto en la salud publica como en
la propia huella climética del sector.

- Concientizar y ejercer liderazgo junto a otros
sectores para afrontar los determinantes socia-
les y ambientales de la salud.

- Hacer un llamamiento a la innovacion y el lide-
razgo a lo largo y ancho de todos los sectores
a fin de cubrir las necesidades especificas del
sector de la salud en materia de soluciones cero
emisiones (por ejemplo, ambulancias, cadenas
de frio, productos sanitarios, productos anestési-
cos, almacenamiento de energia de reserva).

- Gestionar investigaciones y financiacién orien-
tadas al desarrollo de materiales y procesos
gue mejoren la salud, fortalezcan la resiliencia y
reduzcan a cero las emisiones.




Siete acciones
de alto impacto

Para lograr cero emisiones, se requerird una serie de
medidas transversales de alto impacto que abarquen
las tres vias de accion.

Al implementar este conjunto de siete acciones, el sec-
tor de la salud puede encaminarse firmemente hacia

la meta de cero emisiones y, al mismo tiempo, guiar al
mundo para que avance en la misma direccion.

La implementaciéon de estas medidas en las tres vias
de accidén, y en sintonfa con las trayectorias de paises
descriptas en el capitulo anterior, permitira reducir
significativamente las emisiones de gases de efecto
invernadero. En conjunto, estas reducciones poten-
ciales totalizarian 44,8 Gt CO2 eq entre 2014 y 2050
(Figuras 18a y 18b y Tabla 6), una cantidad para nada
pequefia. En términos comparativos, esto equivale
practicamente al total de emisiones de CO:2 eq ge-
neradas en todo el planeta en 2017 (47 Gt excluido el
uso de suelo)>4.

Al promediarse esa cifra a lo largo de los 36 afios que
abarca la hoja de ruta (2014-2050), el ahorro derivado
de la implementacion de estas acciones de alto im-
pacto es de 1,2 Gt al afio, lo que equivale a dejar mas
de 2700 millones de barriles de petréleo al afio sin
extraer durante 36 afios®®.

Muchas de estas mismas medidas también estén in-
terrelacionadas. Por ejemplo, para descarbonizarse,
el sector de la salud debera abastecerse, a la larga,
con energia cien por ciento renovable. Esto requerird
generacion de energia renovable in situ mediante,
por ejemplo, la instalacion de paneles solares en los
techos de los hospitales; desarrollo e implementacion
de nuevas tecnologias de calefaccién y refrigeracion
basadas en energia solar; innovacién para el desarro-
llo de edificios y productos sanitarios ultraeficientes
desde el punto de vista energético; instalacion in situ
de sistemas de generacién de energia renovable
para abastecer las fabricas de la cadena de suminis-

tro; y descarbonizaciéon de la red eléctrica de la que
se abastecen tanto los hospitales como la cadena
de suministro.

Para cada accién, existe una multiplicidad de interven-
ciones que el sector puede implementar a lo largo de
las tres vias de accidn. Estas intervenciones se descri-
ben en el Anexo C. Algunas de estas intervenciones
estdn contempladas en la modelizacion de reduccion
de emisiones de la hoja de ruta; otras, no. Las interven-
ciones no contempladas pueden ayudar a reducir la
brecha de emisiones del sector que se describe mas
adelante en la seccién ‘Territorio inexplorado’.

Bajo cada una de las siete acciones de alto impacto,
hay un conjunto de intervenciones de implemen-
taciéon mas especificas que pueden adoptarse, las
cuales no se encuentran plenamente detalladas en
el Anexo C. Salud sin Dafio, en colaboracidn con la
Organizacién Mundial de la Salud, el Banco Mundial
y el PNUD, han elaborado diversos marcos de trabajo
y documentos guia para dicha implementacién, los
cuales también se enumeran en el Anexo C. Las per-
sonas responsables de la formulacion de politicas y
la comunidad de profesionales pueden consultarlos
para obtener mas informacién.

Asimismo, las y los lideres del sector de la salud que
estén evaluando cémo encaminar a sus sistemas de
salud hacia cero emisiones encontraran muy Util con-
sultar el enfoque elaborado por el Servicio Nacional
de Salud de Inglaterra (NHS por sus siglas en inglés),
en particular la seccién relacionada con la descarbo-
nizacion de los establecimientos de salud, sus opera-
ciones y los servicios que prestan®é,
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Figuras 18a y 18b. Reduccién de las emisiones del sector de la salud entre 2014 y 2050
producto de las siete acciones de alto impacto descriptas en las pdginas siguientes.
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Accién

Categorias del SPA

Ahorro de emisiones
acumuladas para 2050
(Gt CO2 eq)

1. Abastecer al sector « Alcance 2: electricidad adquirida, incluidas la transmision, 12,7
de la salud con energia la generacién y las cadenas de suministro ascendentes
eléctrica limpia y
renovable en un 100 %
ﬂ 2.Invertir en - Alcance 1: operacién de edificios (incluida la combustién 178
infraestructura y edificios in situ)
H con cero emisiones « Construccion
3. Iniciar una transicién « Alcance 1. transporte 16
hacia medios de transporte | - Alcance 3: transporte y traslados '
y traslado sostenibles con
cero emisiones
4. Proporcionar alimentos |+ Alimentos, servicios alimentarios y alojamiento 0.9
saludables cultivados en
forma sostenible y apoyar
la agricultura resiliente
al clima
5. Incentivar la « Productos farmacéuticos 2.9
fabricacién de productos
farmacéuticos con bajas
emisiones de carbono
6. Implementar atencion + Produccion y distribucion de combustibles fésiles 48
circular en salud y « Combustibles, productos quimicos y gases manufacturados
gestién sostenible de « Plasticos
residuos sanitarios - Instrumentos/equipos médicos
« Otros productos manufacturados
« Productos de papel
» Residuos, agua y saneamiento
« Otros suministros
7. Establecer sistemas « Servicios empresariales 41
de salud mas eficientes « Tecnologias de la informacién y la comunicacion ’
- Eficiencia de los sistemas
Ahorro total de emisiones producto de las acciones de alto impacto 44,8

Tabla 6. Posible impacto de las siete acciones de alto impacto en la reduccion de emisiones. Véase el
Anexo A para acceder a la definicion de las categorias utilizadas en el analisis de rutas estructurales
(SPA, por sus siglas en inglés) y la descripcién de las actividades que cada una abarca.
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1. Abastecer al sector salud
con energia eléctrica limpia
y renovable en un 100 %

Garantizar que el sector de la salud esté abastecido
de electricidad con cero emisiones, ya sea in situ, a
través de la energia comprada o en la economia en
general.

Las acciones adoptadas para descarbonizar la elec-
tricidad adquirida por el sector de la salud pueden
generar un reducciéon de emisiones acumuladas de
por lo menos 12,7 Gt CO:z eq entre 2014 y 2050.

El sector de la salud es uno de los principales con-
sumidores de energia eléctrica en la mayoria de los
paises, y la mayor parte de esa energia proviene de
la quema de combustibles fésiles. Esta huella energé-
tica abarca las operaciones de los establecimientos,
la cadena de suministro del sector a nivel global y la
dependencia generalizada del carbdn, el petréleo y el
gas por parte de la mayoria de las redes eléctricas.

En muchos paises de ingresos medios y bajos, los
sistemas de salud suelen funcionar en entornos de
pobreza energética y necesitan mejorar el acceso a
la electricidad para poder funcionar de manera 6pti-
ma sin interrupciones por cortes del servicio. Otros
establecimientos se encuentran en zonas remotas y
carecen de acceso a la red eléctrica. Estos estableci-
mientos contribuyen marginalmente a las emisiones
procedentes de la generacién de electricidad, y la
prioridad es darles acceso a la energia eléctrica lo
antes posible. Como sefiala la OMS, en estas situa-
ciones, las soluciones con cero emisiones —como la
generacion de energia solar, edlica e hidroeléctrica en
pequefia escala por fuera de la red— pueden sumi-
nistrar electricidad limpia, costoefectiva y segura para
abastecer los establecimientos de salud y las comuni-
dades locales®’.
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En la mayoria de los hospitales de grandes dimensio-
nes, la prestacién estandar de servicios requiere un
consumo eléctrico significativo (usualmente junto con
otras fuentes de energia) para calentamiento y bom-
beo de agua, control de temperatura y humedad del
aire interior, iluminacion, ventilacion y numerosos pro-
cesos clinicos, lo cual genera grandes costos financie-
ros y emisiones de gases de efecto invernadero. Los
equipos médicos, como las maquinas de rayos Xy los
equipos de Imagen por Resonancia Magnética (IRM),
asi como los equipos de climatizacién y otros equipos
de refrigeracion, pueden generar altas e ineficientes
demandas de electricidad, por lo que mantenerlos en
funcionamiento puede resultar costoso. Muchos esta-
blecimientos de salud necesitan operar en forma con-
tinua y requieren sistemas de alto consumo energético
para controlar el aire interior y la ventilacién, a fin de
mantener la seguridad y el bienestar tanto de pacien-
tes como personal. Esta energia eléctrica se genera
tanto dentro de los establecimientos (véase la seccién
sobre edificios a continuacién) como fuera de ellos. En
este (ltimo caso, los sistemas de salud compran elec-
tricidad de la red.

Como se ha expuesto, una parte considerable de la
huella climatica del sector relacionada con la electrici-
dad obedece al alto consumo de combustibles fosiles
de la economia y la sociedad donde el sector funciona.
Por lo tanto, para que el sector de la salud se descar-
bonice, ademas de adoptar medidas para reducir su
huella operacional, debera promover la répida des-
carbonizacién de los sistemas de los cuales depende.
Por ejemplo, el sector debe comprar electricidad de
la red correspondiente a la zona geogréfica donde se
encuentra para asi poder influir en las politicas locales
0 nacionales pertinentes.

Muchos sistemas de salud ya estan participando, di-
recta o indirectamente, en cuestiones politicas y regu-
latorias en materia de electricidad en el d&mbito local,
subnacional y nacional. Muchos sistemas de salud, en
particular los privados, también tienen inversiones en



activos financieros y/o fondos de pensiones relaciona-
dos con los combustibles fésiles, y pueden sumarse

a la iniciativa de otros sectores de la sociedad que
estan desinvirtiendo dichos activos o utilizando su po-
der como inversores para presionar a esas compafiias
para que inicien una transicion hacia un futuro con
cero emisiones.

Estas acciones, ademas de afianzar el rumbo del sec-
tor hacia la meta de cero emisiones, pueden traducirse
en grandes beneficios para la salud. Por ejemplo, se-
gun un estudio publicado en The Lancet, una rapida
transicion global hacia el uso de energias limpias no
solo ayudaria a alcanzar los objetivos del Acuerdo de
Paris, sino que mejoraria la calidad del aire de tal ma-
nera que los beneficios sanitarios resultantes amortiza-
rian el costo de la inversién por partida doble38,

Consulte en el Anexo C las intervenciones recomenda-
das para implementar energia eléctrica cien por ciento
renovable en las tres vias de accion.

2. Invertir en edificios e
infraestructura con cero
emisiones

2

Asegurarse de que cada edificio sanitario y cada
fabrica de productos sanitarios, incluida su infraes-
tructura, respondan a una necesidad concreta y de-
muestren alta eficiencia energética, cero emisiones
y resiliencia frente al cambio climatico.

Al centrarse en el consumo eléctrico y la generacién
de electricidad in situ, y al mismo tiempo, emplear
practicas de construccién mds bajas en carbono y
mds circulares, la mitigacién de las emisiones de los
edificios y la infraestructura del sector de la salud
puede dar como resultado una reduccién acumulada
de al menos 17,8 Gt CO: eq entre 2014 y 2050.

En el afio 2020, una firma global de investigacion va-
lué los proyectos de construccidn activos del sector de
la salud en mas de USD 500.000 millones (incluidos
todos los proyectos comprendidos entre la fase de
anuncio y la de ejecucion). Los proyectos regionales
de tendido de cafierias abarcan América del Norte,
con USD 159.000 millones; Europa, con USD 138.000
millones; Asia y el Pacifico, con USD 110.000 millones;
Oriente Medio y Africa, con USD 77.000 millones; y
América Latina, con USD 20.000 millones5°. Ademas
de estos proyectos de construccién en curso, se prevé
que el sector crecerd y construird una cantidad signi-
ficativa de edificios nuevos en todas las regiones de
aqui a 2050. Si a esto se suma el hecho de que un
namero considerable de edificios sanitarios existen-
tes seran reacondicionados y renovados durante los
préximos treinta afios, resulta evidente que edificios e
infraestructura es una vasta area en la que el sector sa-
lud debe centrarse para lograr su descarbonizacion.

De hecho, es imperativo que la planificacion, el disefio
y la construcciéon de espacios para la prestacion de
servicios sanitarios giren en torno a la meta de cero
emisiones. Para ello, es necesario reutilizar materiales
de construccién o adquirir materiales usados, como
vigas de acero, siempre que sea posible. También

se requiere utilizar materiales alternativos —ambien-
talmente sostenibles— que contengan bajo o cero
carbono ‘incorporado’, o bien innovar en este sentido.
Asimismo, seré preciso disefiar y construir edificios to-
talmente eléctricos, de alta eficiencia energética y que
se abastezcan de energia renovable (véase también la
accion 1 arriba). Con el tiempo, la inversion en este tipo
de edificios puede ahorrar recursos financieros consi-
derables. La innovacién en la bdsqueda de soluciones
basadas en energias renovables para calefaccion y re-
frigeracion térmicas, y la mejora de dichas alternativas,
también contribuirdn plenamente al logro de edificios e
infraestructura de cero emisiones.
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La pandemia de COVID-19 constituye tanto un reto
como una oportunidad para el sector de la salud para
avanzar hacia la meta de cero emisiones en materia

de edificios e infraestructura. Para lograr resultados
exitosos en la distribucién universal de vacunas contra
la COVID-19, se necesitaran grandes inversiones en el
area de edificios e infraestructura a fin de subsanar las
deficiencias en capacidad para mantener la cadena

de frio, en particular, en paises de ingresos medios y
bajos. Sin una perspectiva estratégica, estas inversio-
nes podrian inadvertidamente perpetuar tecnologias e
infraestructuras insalubres y contaminantes, de la mano
de altos costos operativos. Por el contrario, si se aplica
un conjunto de principios climaticamente inteligentes,
estas inversiones podrian canalizarse hacia sistemas de
distribucién de vacunas que sean asequibles, resilien-
tes y eficientes desde el punto de vista energético®.

Asimismo, durante las etapas de planificacién, disefio
y renovacion de los establecimientos, deberia hacerse
todo lo posible por maximizar el uso de los espacios y
solo construir edificios que sean absolutamente nece-
sarios. Por ejemplo, la necesidad de grandes edificios
sanitarios intensivos en recursos, asi como de amplios
centros ambulatorios, puede reducirse mediante la
adopcidon generalizada de la telemedicina y la atencion
cercana al hogar (véase la seccion ‘Territorio inexplo-
rado’ mas adelante). En términos mas generales, la
infraestructura sanitaria en el siglo xxi deberia conce-
birse y planificarse como parte de un nuevo modelo
de practica que tenga en cuenta el clima, la CSU, los
avances tecnolégicos y cuestiones mas amplias relati-
vas a la equidad en salud.

El disefio y la construccién también deben tener en
cuenta las crecientes repercusiones de la crisis clima-
tica en la infraestructura sanitaria. El sector de la salud
debe disefiar no solo en funcién de los requerimientos
para un mundo con cero emisiones, sino también para
resistir la creciente embestida de tormentas, inunda-
ciones, sequias e incendios. Por ejemplo, el emplaza-
miento y el uso selectivo de materiales de construc-
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El sector salud puede ayudar
a mover al mundo hacia

una descarbonizacion mas
profunda, acelerando la
transicion hacia energias
limpias y renovables.

cién pueden contribuir tanto a la mitigacién del cambio
climatico como al fortalecimiento de la resiliencia®'. En
definitiva, los establecimientos de salud se encuentran
en el frente de batalla y deben permanecer operativos
tanto durante fendmenos meteoroldgicos extremos
como durante otras emergencias y disrupciones®?.

Para trazar un rumbo hacia el logro de edificios e in-
fraestructuras resilientes y climaticamente inteligentes,
quienes lideran el sector de la salud pueden valerse
de un conjunto de herramientas de disefio y meca-
nismos de acreditacion de edificios verdes, incluidas
herramientas disefiadas especificamente para edificios
sanitarios®3. Si bien la mayoria de estas herramientas
fueron ideadas en paises desarrollados, también han
sido implementadas con éxito en numerosos paises en
desarrollo. Existe una multiplicidad de ejemplos bien
documentados de edificios verdes en el sector de la
salud en paises de ingresos medios y bajosé4. Un estu-
dio realizado por la Escuela de Salud Pudblica T.H. Chan
de la Universidad de Harvard hallé que los edificios
disefiados con la herramienta LEED para edificios ver-
des en Estados Unidos, China, India, Brasil, Alemania y
Turquia evitaron la liberacién a la atmdsfera de 33 mi-
llones t CO2, lo que generd un ahorro en salud de USD
2700 millones®s.

Consulte en el Anexo C las intervenciones recomen-
dadas para implementar edificios e infraestructura de
cero emisiones en las tres vias de accion.



3. Iniciar una transicion
hacia medios de transporte
y traslado sostenibles con
cero emisiones

Iniciar una transicion hacia el uso de vehiculos de
flota e infraestructura con cero emisiones, y fomen-
tar el traslado activo y el uso de transporte publico
para pacientes y personal donde sea factible.

En el transcurso de los préximos 30 afos, la adop-
cion de medidas tales como la reduccion de los
viajes empresariales, la transicion hacia medios de
transporte de bajas o cero emisiones y la optimiza-
cién del uso de vehiculos pueden reducir las emisio-
nes del sector de la salud en al menos 1,6 Gt CO: eq
de forma acumulada hasta 2050.

La implementacion de estrategias de transporte y
traslado de bajas o cero emisiones no solo es un com-
ponente clave para la descarbonizacion del sector
salud, sino que ademas tendra un efecto beneficioso
considerable al reducir la contaminacién del aire y sus
impactos sobre la salud. Promover el transporte acti-
VO, COmMoO caminar o trasladarse en bicicleta, también
puede reducir las emisiones de GEl y, al mismo tiempo,
mejorar el estado de salud de la poblacién. Reducir los
viajes de negocios y fomentar las reuniones remotas
tiene un impacto importante en la reduccién de la hue-
lla climatica de los sistemas.

A medida que la innovacién tecnolégica avance, los
sistemas de salud podrédn acceder cada vez mas a
vehiculos eléctricos y/o de hidrégeno y su correspon-
diente infraestructura, como, por ejemplo, estaciones
de carga en los establecimientos. En algunas circuns-
tancias, las bicicletas tradicionales, las bicicletas eléc-
tricas o las motos podrian resultar mas eficaces para
la prestacion de los servicios requeridos, debido a la
congestién de transito o la falta de acceso vial. El po-
der de compra del sector de la salud y su peso politico
pueden ayudar a acelerar la amplia transformacion del

mercado que se requiere para construir economias

de escala y lograr el acceso universal a estos medios
de transporte limpios. Esto reduciria la carga global de
morbilidad originada por la contaminacién del aire pro-
ducto del transporte, asi como por el cambio climéatico.

Si bien en este informe no fue posible modelizar ni
medir la huella climéatica global derivada del traslado
de pacientes y de los viajes diarios del personal, este
constituye otro factor importante a considerar al mo-
mento de planificar el desarrollo del sector. En muchas
jurisdicciones, los sistemas de salud son las mayores
fuentes de empleo y ademas reciben a miles de pa-
cientes y sus familias a diario. El hospital infantil Great
Ormond Street, por ejemplo, ubicado en el centro de
Londres, se propuso reducir la contaminaciéon derivada
de las mas de 240 000 visitas de pacientes que recibe
mediante la adopcién de una variedad de medidas
tales como eliminar vehiculos inactivos, colocar mapas
de recorridos a pie en el drea y fomentar el uso de ve-
hiculos de bajas emisiones o el transporte publico®®. La
planificacion de establecimientos de salud en funcién
de su cercania al transporte publico también facilita

el acceso del conjunto de pacientes y personal a las
instalaciones . La ubicacion de los establecimientos de
salud junto a centros de trasbordo de transporte publi-
co puede contribuir a un desplazamiento mas limpio
tanto de pacientes como de trabajadores/as®’. Las y
los lideres del sector también pueden promover me-
dios de transporte publico mas sostenibles, asi como
medios seguros de transporte activo, y asi contribuir a
una transicién mas amplia hacia sistemas de transporte
limpios y sostenibles. Asimismo, muchos servicios sani-
tarios pueden prestarse mediante estrategias de tele-
medicina que brindan atencién de calidad y, al mismo
tiempo, reducen las emisiones derivadas del transpor-
te de pacientes.

Consulte en el Anexo C las intervenciones recomen-
dadas para implementar medios de transporte y tras-
lado sostenibles con cero emisiones en las tres vias
de accion.

75



Hoja de ruta global para la descarbonizacién del sector de la salud

4. Proporcionar alimentos
saludables cultivados en
forma sostenible y apoyar la
agricultura resiliente al clima

Proporcionar alimentos saludables, frescos y de
estacién producidos en forma local y sostenible, sin
generar desechos de alimentos.

En conjunto, estas acciones pueden ahorrar al me-
nos 0,9 Gt CO: para 2050.

Los alimentos nutritivos no solo son un pilar de la
buena salud, sino que también se sirven en numero-
sos entornos de atencién sanitaria. Al mismo tiempo,
el IPCC estima que los cambios en la agricultura y el
uso del suelo son responsables de aproximadamen-
te un cuarto de las emisiones globales®s. La cria de
ganado es responsable de alrededor del 60 % de las
emisiones derivadas de dichos cambios®®. En muchos
paises, los sistemas de salud compran grandes canti-
dades de alimentos y pueden ayudar a reducir el im-
pacto climatico de la agricultura comprando vy sirvien-

do alimentos saludables que se produzcan con menor

intensidad de carbono”°.

Usualmente, los sistemas de salud manejan sus pro-
pios sistemas internos de gestion alimentaria, desde
la seleccion de los mends vy las fuentes de alimentos,
hasta la preparacion y distribucion de las comidas
para pacientes, personal y visitantes. También deben
gestionar los desechos resultantes. La adopcion de
medidas en cada paso de la ruta alimentaria del sec-
tor puede reducir las emisiones de carbono equiva-
lente y asegurar el suministro de alimentos nutritivos.
Algunos ejemplos son: reducir la cantidad de carne
que se sirve, creando menus basados en vegetales
e incrementando las opciones sin carne; comprar ali-

mentos cultivados y producidos localmente y en forma

sostenible; reducir, recuperar y reutilizar los desechos
de alimentos; y utilizar equipamiento de cocina efi-
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ciente desde el punto de vista del consumo energéti-
coy de recursos.

La adquisicion por parte de los sistemas de salud de
alimentos producidos localmente y en forma sostenible
también puede ayudar al desarrollo de economias y
comunidades locales mas sostenibles, equitativas, bio-
diversas y resilientes. Esto, a su vez, puede ayudar a
mejorar la salud de la poblacion. Al utilizar la demanda
de alimentos del sector de la salud para promover una
agricultura baja en carbono, sostenible y equitativa, los
sistemas de salud pueden apoyar la agricultura local
basada en la comunidad, generar empleo en el area
de preparacion de alimentos y desarrollar una fuente
de alimentos saludables para sus sistemas internos”".

En términos méas generales, las intervenciones en sa-
lud orientadas a la buena nutricién y la reduccién del
consumo de carnes rojas para mitigar las enfermeda-
des no transmisibles conexas, como las cardiopatias
y la obesidad, también pueden ayudar considerable-
mente a reducir las emisiones de GEl en la economia
en general. Al reducir la carga de morbilidad, dichas
intervenciones también podrian tener el efecto adicio-
nal de reducir la huella del propio sector al disminuir la
demanda de intervenciones médicas para tratar esas
enfermedades (véase la seccion ‘Territorio inexplora-
do’y el Anexo D para obtener més informacion).

Consulte en el Anexo C las intervenciones recomenda-
das para implementar el consumo de alimentos soste-
nibles cultivados localmente en las tres vias de accion.



5. Incentivar la fabricacion de
productos farmacéuticos con
bajas emisiones de carbono

Reducir el consumo innecesario de productos farma-
céuticos, sustituir los productos que generan altas
emisiones por alternativas mas respetuosas del
clima, e incentivar la producciéon de medicamentos
sostenibles con un enfoque climatico inteligente.

Las acciones concretas sobre las emisiones deriva-
das de la produccion y utilizacién de productos
farmacéuticos pueden reducir la huella acumulada
del sector de la salud en 2,9 Gt CO:z eq entre 2014
y 2050.

Alentar la innovacion para la fabricacion de productos
farmacéuticos seguros y bajos en carbono, y el de-
sarrollo de productos farmacéuticos sostenibles’2 es
fundamental para descarbonizar el sector y reducir su
huella ambiental total. En algunos paises, los productos
farmacéuticos representan un porcentaje importan-

te de la huella climatica del sector. Estos paises son
China (33,5 %), Japdén (19,4 %) y Corea del Sur (24,4 %)
(Anexo B, ‘Fichas de datos nacionales).

Todos los medicamentos conllevan una huella de car-
bono. Reducir esta huella deberia formar parte de la
préactica clinica eficaz y segura, en particular donde
hay alternativas disponibles, como productos farma-
céuticos de menor emisién de carbono, prescripciones
sociales o intervenciones que mejoren la salud por
medio del apoyo personalizado y la colaboracién de

la comunidad. De hecho, el sector de la salud tiene la
responsabilidad de minimizar el uso y el desperdicio
de productos farmacéuticos, asegurandose de que se
prescriban y utilicen de la forma mas eficaz y eficiente
posible. Esto también puede impulsar muchas otras
mejoras en salud e iniciativas de optimizacion de medi-
camentos’s.

El Instituto Nacional de Excelencia Clinica de Inglaterra
ha demostrado que los impactos ambientales pueden
formar parte de la evaluacion de la eficiencia general
de los medicamentos’4. La lista sueca para el uso ra-
cional de medicamentos (Wise List) también propone
una practica de prescripcion optimizada que incluye
consideraciones ambientales’s.

La optimizacion de los procesos de gestion y abasteci-
miento sostenible de productos farmacéuticos puede
reducir la cantidad total de productos fabricados y ad-
quiridos. Esto puede derivar en la disminucion de las
emisiones como resultado de la reduccion de la huella
energética asociada a la produccién y el transporte de
productos farmacéuticos y de otro tipo no utilizados o
vencidos. También puede reducir la cantidad de ener-
gfa requerida para disposicién de residuos, debido a la
reduccion y sustitucion de sustancias quimicas toxicas.
Por ejemplo, un estudio realizado en Inglaterra iden-
tificé que una reduccién del 2,5 % en el consumo de
productos farmacéuticos constituia una de las interven-
ciones de reduccién de emisiones de mayor impacto.

La industria farmacéutica utiliza componentes quimicos
que forman parte de una compleja cadena de suminis-
tro que podria migrar a soluciones de origen biolégico y
a la practica de quimica sostenible. La industria también
debe avanzar hacia una produccion de medicamentos
limpia y cero emisiones que proteja el clima vy la salud
de las comunidades linderas a instalaciones industriales
petroquimicas, que suelen ser altamente téxicas.

Un area importante donde empezar a mitigar el im-
pacto climatico de los productos farmacéuticos son
los gases sumamente potentes que se utilizan tanto
en propelentes de inhaladores como en la practica
anestésica. Los datos disponibles indican que las emi-
siones combinadas de estos dos usos farmacéuticos
representan por lo menos el 0,9 % de la huella del
sector salud a nivel global. La transicion a alternativas
disponibles y a acciones para prevenir las emisiones
de los quirdfanos constituye una oportunidad real para
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actuar sobre este importante factor que contribuye al
cambio climatico.

Los inhaladores de dosis medidas (IDM), usualmente
utilizados para tratar el asma y otras afecciones res-
piratorias, emplean hidrofluorocarbonos como prope-
lentes. Se trata de gases de efecto invernadero muy
potentes, cuyo potencial de calentamiento global es
entre 1480 y 2900 veces mayor que el del didxido de
carbono”’. Si bien no hay datos globales disponibles
sobre las emisiones de estos inhaladores, los paises
listados en el Anexo | de la CMNUCC si proporcionan
datos sobre las emisiones de esta fuente’s. Respecto
de estos paises, las emisiones derivadas del uso de in-
haladores de dosis medidas alcanzaron un total de 6,9
Mt CO:z eq, un 0,3 % adicional que se suma a la huella
del sector de la salud a nivel global. Es posible que las
emisiones globales totales de los IDM sean sustancial-
mente superiores a esta cifra si hubiera datos disponi-
bles de los paises no incluidos en el Anexo |. Existen
mecanismos de aplicacion alternativos a los IDM, sin
propelentes de alto potencial de calentamiento global,
como los inhaladores de polvo seco, que resultan ade-
cuados para la mayoria de las y los pacientes.

Gases anestésicos. La sustitucion de gases anestési-
cos y el control de los gases residuales puede tener
un impacto significativo sobre las emisiones de GEI
de un sistema de salud. Por ejemplo, el impacto del
oxido nitroso (N20) en el calentamiento de la atmds-
fera es casi 268 veces superior al del diéxido de car-
bono79. Se estima que los gases anestésicos, como
el isoflurano, el desflurano y el sevoflurano, tienen un
potencial de calentamiento global que oscila entre
500y 3700 veces el de cantidades equivalentes de
CO2 en un periodo de 20 afios, y entre 130 y 2500
en un periodo de 100 afios828!. Un estudio realizado
por el NHS en Inglaterra hallé que en el caso de los
centros de agudos, como los hospitales, el impacto
de los gases anestésicos residuales sobre el calen-
tamiento global equivale a aproximadamente la mitad
de las emisiones derivadas de la calefacciéon de los
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edificios y el calentamiento de agua&2. En el caso de
las regiones con cobertura completa en la base de
datos de la CMNUCC, el uso de anestesia con oxido
nitroso afiade un 0,7 % adicional a la huella del sector
de la salud de América del Norte y un 1,0 % a la de la
Unién Europea. Con respecto a los gases fluorados
utilizados en anestesia, se estimé que en 2014 las
emisiones globales alcanzaron las 3,1 £ 0,6 Mt COz2
eq, incluida la medicina veterinaria y de laboratorio®3.
En conjunto, estas estimaciones afiaden un 0,2 % adi-
cional a la huella del sector de la salud a nivel global.
Debido al creciente uso de estos gases sumamente
potentes, es de esperarse que la huella derivada de
los gases anestésicos se incremente. Por lo tanto, los
gases anestésicos representan, como minimo, el 0,6
% del impacto climatico global del sector salud. Si se
adoptaran mas sistemas de captura y reutilizacion de
gases anestésicos residuales, este mecanismo podria
convertirse en una efectiva medida de mitigaciéon del
cambio climético especifica del sector salud. No obs-
tante, es necesario seguir investigando a fin de deter-
minar su potencial.

Consulte en el Anexo C las intervenciones recomenda-
das para fabricar e incentivar el consumo de produc-
tos farmacéuticos bajos en carbono en las tres vias

de accion.

6. Implementar atencion
circular en salud y gestion
sostenible de residuos
sanitarios

Implementar principios de economia circular para

adquirir suministros, instalar tecnologias limpias, re-
ducir el volumen y la toxicidad de los desechos sani-
tarios y gestionar los residuos de manera sostenible.

La adopcién de medidas concretas en estas dreas
puede dar lugar a una reduccion de las emisiones



acumuladas del sector de la salud de al menos 4,8
Gt CO2 eq entre 2014 y 2050.

Un enfoque de economia circular implica disociar gra-
dualmente la actividad econdmica del consumo de
recursos finitos y minimizar la generacion de residuos
mediante el disefio8. Este tipo de enfoque puede re-
ducir las emisiones, conservar |os recursos y minimizar
la generacion de residuos®®. La transicion del sector
de la salud a una economia circular exige un redi-
sefio sistémico de las cadenas de suministro y de la
prestacion de los servicios sanitarios. Dicho redisefio
comienza con la planificacién comercial y la migracién
del modelo de negocios hacia un enfoque del tipo
‘producto como servicio’ basado en el principio de lo-
gistica inversa, de modo que los propietarios obtengan
beneficios a partir de la recuperacion de materialesss.

La modificacién de las estrategias de negocios im-
plicara también nuevas estrategias en términos de
materiales. Los materiales tendrdn que ser no toxicos,
reutilizables, reciclados y reciclables, duraderos, bajos
en carbono y renovables. Las cadenas de suministro
deberian ser lo mas cortas posible desde el punto de
vista geografico.

En todos los casos, todos los materiales deberdn ser
saludables y seguros, puesto que no tiene sentido
alguno perpetuar ciclos de materiales que tienen efec-
tos tdxicos sobre las personas vy la biosfera. Del mismo
modo, la disposicion de residuos debe reducirse al mi-
nimo absoluto, dado que los materiales que se pierden
en los ciclos de instalacion y retorno, o de consumo y
descomposicién, deben reemplazarse con recursos
virgenes provenientes de la naturaleza.

Un creciente ndmero de organizaciones, como la
OCDE, la UE, el PNUMA vy la Fundacion Ellen MacAr-
thur, estan trabajando para elaborar principios y enfo-
ques de economia circularg?. Otras procuran asegurar
que este enfoque se adecue a los paises de ingresos
medios y bajos y los incluya®g.

El sector salud depende cada vez mas de productos
sanitarios desechables de un solo uso, particularmen-
te en paises de ingresos altos. Algunos productos de
baja complejidad, como las jeringas y las agujas, se di-
seflan por practicidad para ser utilizados una sola vez,
y deberian reciclarse como parte de un enfoque sani-
tario circular. Otros productos de complejidad media

y alta pueden redisefiarse en favor de la circularidad,
incluyendo mayor longevidad, reprocesamiento y reuti-
lizacién de materialess®.

Los plasticos derivados de los combustibles fosiles se
han vuelto indispensables en el sector de la salud, ya
que facilitan la labor de las y los profesionales de la
salud en todo el mundo. El bajo precio de los plasticos
y la relativa facilidad de fabricacién han derivado, sin
embargo, en un uso excesivo de productos y envases
plasticos en la atencidon sanitaria, a menudo en casos
en que no son necesarios. No obstante, al igual que los
demads sectores, el sector salud puede analizar cémo
reducir su consumo y asegurarse de que los productos
que si utiliza sean desechados de manera segura y
sostenible. Las y los profesionales de la salud de todos
los niveles desempefian un papel fundamental a la hora
de reducir el impacto derivado de los plasticos que uti-
lizan y desechan. También pueden convertirse en mo-
delos para la comunidad local y compartir las lecciones
aprendidas a partir de su propia experiencia, a fin de
orientar e inspirar cambios mas amplios®°.

La minimizacién de residuos, por ejemplo, mediante
soluciones con menos embalaje y practicas de separa-
cion (para recoleccién segura, para esterilizacion para
posterior reutilizacion, y/o para reciclaje), es un com-
ponente importante de la economia circular y la linea
de base para la implementacion de procesos eficaces
de gestion de residuos. Requiere un esfuerzo concer-
tado en toda la cadena de suministro, desde el disefio
de los productos y la asignacion de materiales a cada
uno, hasta su envasado, reutilizacion, adaptacion de
uso, reprocesamiento y reciclaje.
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Al mismo tiempo, el sector salud genera grandes
volimenes de desechos que deben disponerse de
manera segura, entre ellos, residuos infecciosos (como
elementos punzocortantes y vendas), tejido humano

y otros residuos peligrosos (por ejemplo, metales
pesados, productos farmacéuticos y otras sustancias
quimicas). La gestién deficiente de residuos sanitarios
ha sido reportada por el Relator Especial de las Nacio-
nes Unidas sobre las implicaciones para los derechos
humanos de la gestién y eliminacién ecolégicamente
racionales de las sustancias y los desechos peligrosos
como una violacién de derechos humanos en muchos
paises®. Un estudio realizado en 2009 concluyd que
alrededor del 50 % de la poblacién mundial esta en
riesgo debido a amenazas ambientales, ocupacionales
o de salud publica derivadas del tratamiento inadecua-
do de desechos sanitarios®2.

La incineracion de desechos sanitarios genera emisio-
nes de GEl, principalmente CO2 y dxido de nitrégeno,
diversas sustancias volatiles (metales, acidos haloge-
nados, subproductos de la combustiéon incompleta) y
material particulado, ademas de residuos sélidos en
forma de cenizas?3. Los incineradores de pequefia
escala, la tecnologia de tratamiento mas comudn en los
paises en desarrollo, emiten gases de efecto inver-
nadero y otros contaminantes téxicos, como dioxinas
y furanos®4. La descarbonizaciéon del sector salud re-
querird una gestién de residuos con emisiones y otros
impactos ambientales minimos, a fin de garantizar la
seguridad y proteger a las y los pacientes, al personal
y a las comunidades circundantes.

Se han recomendado alternativas a la incineracion

de residuos sanitarios a fin de reducir la emisién de
dioxinas y furanos conforme lo requiere el Convenio
de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persis-
tentes. Apenas el 20 % de los residuos de los centros
de salud son peligrosos?°. Se necesita una separacion
eficaz de residuos para garantizar que solo los resi-
duos peligrosos reciban tratamiento especial segun lo
requieran, y que los demas desechos puedan ser reci-
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clados o reprocesados. La OMS ha hecho un llamado
a eliminar gradualmente la incineracién de residuos
como estrategia de largo plazo®®. El tratamiento con
autoclave, el reciclaje, la biodigestién y otras tecnolo-
gias sostenibles de gestion de residuos sanitarios con-
llevan una menor huella de carbono que la incinera-
cién. Por ejemplo, tras estimar el costo y las emisiones
de COz2 de incinerar y quemar al aire libre residuos de
procedimientos de vacunacion y compararlos con los
de un tratamiento en autoclave, un proyecto piloto de-
mostré que las autoclaves generaban menos emisio-
nes de GEl y que su operacion era menos costosa®’.
Se necesitan mas investigaciones sobre los distintos
métodos de tratamiento de residuos sanitarios que mi-
tigan el cambio climatico.

El sector de la salud y cada persona que trabaja para
brindar atencién de calidad o influir en ella pueden
asegurarse de que el uso de cada producto sea es-
trictamente necesario y contemple el modo y el lugar
de disposicién. Esto incluye guantes, uniformes, gases
anestésicos, inhaladores, todos los productos sanita-
rios y todo articulo utilizado para brindar atencién. La
gestion, la reutilizacion, el reciclaje o la disposicion de
los productos y los materiales son aspectos importan-
tes a considerar en la atencién sanitaria, ya que influ-
yen en su huella climatica, su contribucién a la conta-
minacion del aire y otras cuestiones ambientales.

Consulte en el Anexo C las intervenciones recomen-
dadas para implementar atencion circular en salud y
gestion sostenible de residuos sanitarios en las tres
vias de accion.

7. Establecer sistemas
de salud mas eficientes

Reducir las emisiones incrementando la eficiencia
de los sistemas, eliminando practicas innecesarias
e ineficientes, vinculando la reduccion de las



emisiones con la calidad de la atencion, y reforzan-
do la resiliencia.

Aumentar la eficiencia de los sistemas de salud puede
contribuir a una reduccién acumulada de las emisiones
globales del sector de al menos 4,1 Gt CO2 eq entre
2014 y 2050, con el potencial de ampliar este ahorro
por medio de medidas ambiciosas y transformadoras.

El sector salud debe alinear sus esfuerzos de des-
carbonizacion y fortalecimiento de la resiliencia con
iniciativas orientadas a mejorar los servicios sanitarios
que presta. Una trayectoria hacia cero emisiones debe
estar diseflada para mejorar tanto las prestaciones sa-
nitarias como la calidad de la atencidn, y viceversa. Al
conciliar estas dos prioridades a conciencia, el sector
de la salud puede lograr multiples victorias, entre ellas,
mejor calidad de atencidon, mejor uso de recursos, des-
carbonizacion y ahorro financiero.

Tal como afirma un estudio reciente encomendado por
la Academia Nacional de Medicina de Estados Unidos,
“Mejorar la calidad y la seguridad de las prestaciones
sanitarias constituye una estrategia climatica funda-
mental. La prescripcidn excesiva, la administracion
excesiva de tratamientos, los errores médicos preveni-
bles y la prestacion de servicios sanitarios de escaso
valor conducen a una mayor demanda de servicios y a
emisiones evitables. Es por ello que el movimiento por
el clima y el movimiento por la calidad estan estrecha-
mente relacionados”e8.

Por ejemplo, los modelos de atencién para cada espe-
cialidad o tratamiento deberan basarse en criterios tan-
to de calidad como de mitigacién de emisiones. Esto
implicard revisar la forma en que se brinda la atencién
y se utilizan y desechan los materiales, y asegurar que
cada accién adoptada y cada decisiéon tomada tengan
en cuenta la sostenibilidad y el clima.

En este contexto, los paises pueden aprender de las
experiencias de otros paises y de los resultados en

ellos obtenidos. Por ejemplo, la huella de carbono de
una cirugia de cataratas realizada en Gales es veinte
veces superior a la de una realizada en India, con re-
sultados similares en las y los pacientes®. Dentro del
Reino Unido, puede haber variaciones en la huella de
carbono de los procedimientos de didlisis renal segun
el lugar y la técnica empleada’®. En los casos en que
las compensaciones sean inevitables, por ejemplo,
cuando haya que reducir el consumo de energia para
compensar medidas de control de infecciones de

alto consumo energético, serd necesario apelar a una
prudente gestion adaptativa de recursos, basada en
procesos rigurosos de recopilacién y andlisis de datos,
a fin de forjar soluciones eficaces™!.

Evitar tratamientos innecesarios puede mejorar la ca-
lidad de la atencién y, a la vez, reducir emisiones. Por
ejemplo, los sistemas de salud podrian enfocarse en
el sobretratamiento y la sobreprescripcidon como una
importante linea de accién en la lucha contra el cambio
climatico, asi como una linea de accidn que reduce

el consumo y, por consiguiente, la demanda de pro-
cedimientos y productos farmacéuticos innecesarios.
Asegurar qgue solo se indiquen tratamientos eficaces
ayudara a garantizar que la capacidad del sector se
adecue mejor para cubrir las necesidades de la pobla-
cion. También es importante encarar la eficiencia y la
eficacia de las amplias categorias de servicios empre-
sariales del sector y tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

Armonizar la eficiencia de los sistemas de salud,
la CSU y la reduccién de emisiones

La eficiencia de los sistemas de salud a la hora de
garantizar, por un lado, el logro de resultados de calidad
en materia de salud vy, por el otro, la cobertura sanitaria
universal (CSU), varfa significativamente, a pesar de que
cada sistema trabaja para obtener mayores beneficios
en términos de salud y para optimizar el uso de los
recursos disponibles. Las distintas trayectorias y los
distintos niveles de eficiencia en el logro de la CSU
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pueden repercutir en el volumen de emisiones que un
sistema genera. Cuanto mas eficiente sea un sistema
de salud en alcanzar el objetivo global de la CSU, mejor
posicionado estara respecto de los objetivos climaticos
globales.

El Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud ha
publicado un documento que describe la relacién
entre el gasto en salud per capita y los resultados

en materia de CSU™2, La Figura 19 ilustra para cada
pais el gasto en salud homologado per cépita con 17
indicadores de CSU"3, |Los resultados indican que, si
bien el incremento del gasto en salud puede mejorar

ud

la CSU, la eficiencia de cada ddlar adicional gastado
varia mucho entre los distintos pafses, y el rendimiento
decrece a medida que aumenta el gasto en salud

per cépita. Esto tiene una correlacién directa con las
emisiones del sector.

Los paises que logran un equilibrio éptimo evidencian
modelos de prestacion de CSU mas efiectivos. La
mayoria de los paises, en particular los de ingresos
medios y bajos, tendran que incrementar su gasto

en salud a fin de lograr la CSU, y deberan hacerlo
mediante un enfoque climatico inteligente (véase la
seccién sobre CSU verde mas adelante). Al mismo
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tiempo, algunos paises mas desarrollados pueden
lograr una cobertura sanitaria mas efectiva reduciendo
el gasto, adquiriendo con ello mayor eficacia en la
asignacion de recursos y en el disefio de los modelos
de atencidn. Esta reduccion del gasto puede derivar
también en una reduccioén de las emisiones, alineando
de esta forma la eficiencia, la CSU y los objetivos
climéticos.

En la Figura 20, el cuadrante C identifica los paises
para los cuales una mejora en la eficiencia de sus
sistemas de salud les permitiria reducir el gasto sin
afectar el nivel de CSU. Suponiendo que estos paises

puedan ganar eficacia y eficiencia en la forma en que
gastan sus recursos sanitarios y lograr una reduccion
proyectada del gasto del 20 % para 2050, se estima
que esta medida también posibilitard una reduccién
acumulada de emisiones de 1,9 Gt CO2 eq entre 2014
y 2050, lo que equivale aproximadamente a la huella
climatica total del sector de la salud registrada en 2014
(véase el informe técnico en el Anexo A para obtener
mas informacion).

Consulte en el Anexo C las intervenciones recomen-
dadas para incrementar la eficiencia de los sistemas
de salud en las tres vias de accion.
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Territorio inexplorado: cerrar la brecha
de las emisiones del sector salud

Aunque el sector de la salud implementara con éxito
todas las intervenciones modelizadas para descarboni-
zar sus operaciones, la cadena de suministro, y la eco-
nomia y la sociedad en general, se estima que, de no
mediar una transformacién adicional, las emisiones del
sector serdn del orden de 1,1 Gt al afio para 2050.

Estas emisiones remanentes deberan ser minimizadas
en el transcurso de las proximas tres décadas me-
diante la adopcién de medidas que requeriran inves-
tigacién, innovacion y la exploracion de iniciativas a la
medida para la gestion de dichas emisiones. Explorar
este territorio desconocido y afrontar la brecha de emi-
siones del sector también constituye una oportunidad
para repensar y redefinir la forma en que se conciben
y prestan los servicios sanitarios.

La Figura 21ilustra la dimension y la naturaleza de la
brecha, y muestra en detalle el ‘territorio inexplorado’
representado en la Figura 17. Aqui puede verse la bre-
cha total de emisiones respecto de la trayectoria glo-
bal del sector hasta 2050. Las categorias de emisiones

ilustradas corresponden a las emisiones remanentes
después de implementar las acciones de descarboni-
zacion modelizadas descriptas anteriormente.

La Figura 20 destaca las areas que, segun prevé la
modelizacién de la hoja de ruta, requerirdn mayor
atencion a fin de cerrar la brecha. Las emisiones de
alcance 1y 2 se reducen proporcionalmente con el
tiempo, mientras que otras dreas de la cadena de su-
ministro, como productos farmacéuticos y alimentos,
se incrementan en términos porcentuales. Esta varia-
cion proyectada en los patrones de emisién a lo largo
de las préximas tres décadas requerira modificaciones
en la respuesta a lo largo del tiempo, tales como nue-
vas soluciones innovadoras.

Otra drea cuyo porcentaje de la huella climatica del sec-
tor se incrementara, segln las proyecciones, es agua

y saneamiento, que incluye residuos sdlidos, asi como
también agua, saneamiento e higiene (WASH, por sus
siglas en inglés). Los servicios WASH son esenciales
para toda prestacion sanitaria segura, y sumamente de-
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Figura 21. Detalle del ‘territorio inexplorado’ ilustrado en la Figura 17. Proyeccién de la huella
del sector de la salud después de la implementacion de acciones de mitigacion de emisiones
y descarbonizacién de la economia. Se muestran las emisiones por categoria.
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ficientes en muchos paises de ingresos medios y bajos.
Mejorar estos servicios constituye un objetivo importan-
te. Existe un conjunto de estrategias para la prestacion
de servicios WASH climaticamente inteligentes, como
recoleccién de agua de lluvia, suministro de agua efi-
ciente desde el punto de vista energético y tratamiento
de aguas residuales, que pueden mitigar la huella del
sector y, simultdneamente, ampliar dichos servicios!o4,

Esta seccidon se adentra en este territorio inexplorado
e identifica una serie inicial de oportunidades para

la accion. Este es un terreno que no ha sido posible
graficar, medir ni modelizar sistematicamente con la
metodologia de esta hoja de ruta. En su defecto, al
plantear la pregunta de como pueden mitigarse estas
emisiones residuales, se propone iniciar un analisis y
un debate sobre las reducciones que aln se necesitan
para eventualmente cerrar la brecha. Estas oportunida-
des también podrian servir para reinventar la forma en
que se prestan los servicios sanitarios, en aras de una
mayor equidad y una mejor calidad de atencién.

Cuanto antes pueda el sector mitigar estas emisiones
residuales, mas facil serd llegar a cero. De hecho, to-
mar medidas hoy para comenzar a minimizar la brecha
y afrontar la ‘Ultima milla’ del camino de la descarboni-
zacion es crucial para que el sector salud cumpla con
su parte en favor de en un mundo libre de emisiones.
Los siguientes aspectos podrian desempefiar un papel
significativo:

« Profundizar la reduccion de emisiones en las siete
areas de accion de alto impacto

- Establecer la CSU verde, mediante la integracion de
la sostenibilidad y la resiliencia sistémica en la cober-
tura sanitaria universal

- Maximizar la telemedicina y cubrir la Ultima milla para
llegar a comunidades remotas

- Integrar la atencion sanitaria climaticamente inteligen-
te en la respuesta ante emergencias y la preparacion
para pandemias

- Considerar la prevencion de enfermedades como
prevencién del cambio climético

- Reinventar los sistemas de financiacion para apoyar
el movimiento por personas saludables en un planeta
saludable

- ldear soluciones sanitarias alternativas a las compen-
saciones de carbono

- Prepararse para soluciones futuras mediante la inver-
sién en investigacion e innovacion

Sembrar innovacion en materia de
clima y salud para profundizar la
reduccion de emisiones en las siete
areas de accion de alto impacto

A medida que las précticas, las operaciones y la ges-
tion de la atencidn sanitaria evolucionen en el siglo
XXI, también tendrdn que hacer lo propio la tecno-
logia, los materiales y la cultura del sector. La accidn
climatica para el logro de resiliencia y cero emisiones
tendra que traducirse en criterios centrales que per-
mitan determinar la direccion de estas innovaciones
en el sector, ya sea en el campo de la telemedicina,
la produccién farmacéutica, el desarrollo de nuevos
tratamientos para enfermedades o en otras areas del
‘territorio inexplorado’. Invertir en innovacion y nutrirla
es fundamental.

El modelo utilizado en esta hoja de ruta es inherente-
mente limitado, ya que solo puede medir parcialmente
las reducciones de emisiones globales en cada una de
las siete dreas de accion de alto impacto. Por tal moti-
vo, no fue posible modelizar, a escala global, todas las
reducciones de emisiones que podrian lograrse me-
diante todas las intervenciones especificas propuestas.
A partir de datos especificos de paises y de sistemas
de salud, se tiene certeza de que son intervenciones
costoefectivas y que, de multiplicarse ampliamente

en todo el mundo, podrian reducir considerablemen-
te la brecha de emisiones sanitarias que se presenta
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en esta hoja de ruta. Resulta necesario mapear estas
areas de manera mas sistematica y desarrollar inno-
vaciones a fin de potenciar la préxima generacion de
intervenciones climaticamente inteligentes.

Asimismo, pocos paises cuentan con sistemas detalla-
dos de medicidn, andlisis o seguimiento para la huella
climatica del sector de la salud. Como herramienta de
navegacion, esta hoja de ruta global delinea el con-
torno basico de la direccién en que debemos avanzar
(v las fichas de datos nacionales ofrecen un primer
esbozo para 68 paises), pero los detalles a nivel pais
quedan pendientes.

Lo que es mas, aln hay especialidades completas que
deben evaluar su contribucién especifica a la crisis
climatica y cémo mitigarla de la mejor manera. La ma-
yoria de los tratamientos y sus alternativas no han sido
analizados por completo desde una perspectiva clima-
tica. Varias dreas necesitan soluciones sanitarias espe-
cificas, como desarrollar sistematicamente protocolos
de atencién médica bajos en carbono; disefiar materia-
les bajos en carbono, libres de sustancias toxicas y cli-
nicamente aptos que puedan reutilizarse o reciclarse;
reducir las emisiones de carbono de la investigacion
médica; fusionar el control de calidad con la sosteni-
bilidad; desarrollar la CSU verde y mas. Es necesario
incrementar y profundizar la comprensiéon de todos es-
tos niveles a fin de identificar, optimizar e innovar en el
desarrollo de las soluciones mas apropiadas.

El sector de la salud debe responsabilizarse por los
elementos especificos de su entorno, alentando la
investigacion y la innovacion en salud y en otros sec-
tores conexos. El tiempo se estad acabando, y es vital
que estos esfuerzos se aceleren. Crear centros para la
innovacion en materia de clima y salud o fondos desti-
nados a lograr resiliencia climatica y cero emisiones en
el sector de la salud, e invertir en ellos, podria profun-
dizar y acelerar la descarbonizaciéon mediante las siete
areas de accidn de alto impacto y encontrar caminos
innovadores de cara al futuro.
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Establecer la CSU verde, mediante la
integracion de la sostenibilidad y la
resiliencia sistémica en la cobertura
sanitaria universal

La crisis climatica amenaza la cobertura sanitaria uni-
versal de diversas maneras, incluido, entre ellas, el
riesgo que supone para los servicios sanitarios, la sa-
lud de la poblacidn y la financiacion en salud's. Los fe-
némenos meteoroldgicos extremos tienen impactos di-
rectos sobre la infraestructura y los edificios sanitarios,
y ponen en riesgo al personal de salud. Las alteracio-
nes climaticas en una parte del mundo pueden poner
en riesgo las cadenas de suministro de otros lugares,
lo cual afecta la prestacion de los servicios. El cambio
climatico incrementara la carga total de morbilidad.
Para 2030, la crisis climatica podria arrastrar a mas de
100 millones de personas nuevamente a la pobreza, y
gran parte de este retroceso podria atribuirse a los im-
pactos negativos sobre la saludes,

En la era del cambio climatico, es probable que los pa-
trones de necesidades de salud cambien significativa-
mente, asi como la demanda de servicios como resul-
tado de los movimientos migratorios derivados de las
alteraciones climaticas. A medida que la crisis climéatica
evolucione, también generara crisis financieras que
podrian repercutir negativamente en los mecanismos
de financiacion de los sistemas de salud. En definitiva,
si no se limita el incremento de la temperatura prome-
dio global por debajo de 1,5 °C, la CSU podria resultar
inalcanzable.

La prestacion y el fortalecimiento de la cobertura sani-
taria universal deben tener en cuenta estos y otros ries-
gos que la crisis climética plantea. Al integrar la sosteni-
bilidad y la atencion sanitaria climaticamente inteligente
en la CSU, surgen una serie de oportunidades para
construir sistemas de salud mas robustos y eficaces.

Las personas responsables de la formulacién de poli-
ticas de salud y la comunidad de profesionales de la



salud deben integrar el fortalecimiento, la descarboni-
zacion y la resiliencia de los sistemas en un enfoque
coherente de prestaciones sanitarias e inversion en
salud. Por ejemplo, la CSU deberia garantizar que los
establecimientos de salud se abastezcan de energia re-
novable a fin de incrementar el acceso a los servicios, la
resiliencia y la mitigacion de las emisiones. Esto también
permitird minimizar la generacién de residuos y mejorar
su gestion sostenible, y garantizard que los productos
empleados sean reutilizables y respetuosos del medio
ambiente, que las cadenas de frio para vacunas sean
inocuas para el clima y que los sistemas de salud se
centren en intervenciones de prevencion (upstream)

y en la resiliencia comunitaria. Con el tiempo, estas
inversiones pueden generar ahorros en los costos de
infraestructura y edificios, lo que permitiria canalizar mas
recursos financieros para los servicios de salud.

Todas estas medidas pueden mejorar, a la larga, el
acceso a la salud y los resultados en materia sanitaria,
fortalecer la resiliencia de los establecimientos, los
sistemas y la comunidad vy, al mismo tiempo, reducir la
huella climética y ambiental del sector. Para que pue-
dan alcanzarse los objetivos globales de salud y clima,
la CSU verde debe convertirse en la norma y pasar a
formar parte de la inversién, la planificacién y la presta-
cion de servicios en salud.

Maximizar la telemedicina y
cubrir la ‘altima milla’ para llegar
a comunidades remotas

La evolucién de Internet y de los sistemas en linea

ha dado inicio a una nueva era que podria reducir las
emisiones globales de gases de efecto invernadero
en un 15 % al minimizar el uso del transporte'®’. En este
sentido, muchos servicios sanitarios pueden prestarse
mediante estrategias de telemedicina que brindan
atencién de calidad y, al mismo tiempo, reducen las
emisiones del transporte y de los establecimientos de

salud. En suma, la telemedicina ofrece la posibilidad de
hacer que el sector de la salud sea mas resiliente, mas
pequefio, menos intensivo en el consumo de recursos
y mas costoefectivo.

Por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19, mu-
chos sistemas de salud transformaron sus sistemas de
citas para ofrecer consultas médicas en linea donde
fuese posible. En Estados Unidos, esto resultdé mas
practico, incrementd el acceso a la atencion desde
lugares remotos —especialmente, para pacientes de
areas rurales— y redujo los costos de atencion'es,

Loégicamente, la telemedicina ayuda a minimizar los via-
jes de las y los pacientes y, a la vez, a reducir las emisio-
nes de GEl, disminuir la contaminacién del aire y mejorar
la salud de la comunidad. Si bien no fue posible incluir
dichos viajes en las estimaciones de la huella global del
sector de la salud, estas pueden constituir una parte im-
portante de la huella del sector en muchos paises. Por
ejemplo, en Inglaterra, los viajes de pacientes constitu-
yen hasta el 8 % de la huella de carbono del NHS109,

A medida que la telemedicina se vuelva una préctica ha-
bitual, también permitird reducir la demanda de servicios
de grandes establecimientos de salud, lo que potencial-
mente podria reducir el uso y la necesidad de algunos
edificios e infraestructuras intensivos en emisiones. En
un sistema de salud climaticamente inteligente del fu-
turo, caracterizado por la telemedicina y la prestacion
local de servicios, la atencién hospitalaria intensiva en
recursos deberia reservarse Unicamente para aquellas o
aquellos pacientes a quienes no sea posible brindarles
atencién médica en forma segura cerca de su hogar™o.

Es importante evitar el incremento de las desigualda-
des en las comunidades pobres con menor conexion.
Al mismo tiempo, la telemedicina tiene el potencial

de aumentar la equidad en salud al mejorar el acceso
de comunidades aisladas, al ayudar a migrar a una

atencién con base en la comunidad y al liberar recur-
sos para la prestacion de mayor cantidad de servicios
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sanitarios™. Si bien garantizar el acceso universal a
una amplia gama de tratamientos médicos y servicios
sanitarios deberia seguir siendo una prioridad, centrar-
se en la digitalizacion y la telemedicina puede ayudar
a que muchos servicios lleguen a comunidades de in-
gresos bajos y geograficamente mas aisladas, y a que
estas comunidades tengan el mismo acceso que el
plblico en general a dichos servicios.

Integrar la atencion sanitaria
climaticamente inteligente en la
respuesta ante emergencias y la
preparacion para pandemias

El sector salud suele ser el primero en responder en
tiempos de crisis y tendrd un rol cada vez mas prepon-

derante ante las pandemias y el creciente nimero de
emergencias relacionadas con el clima. Asegurar la
resiliencia del personal, los sistemas y la infraestruc-
tura es crucial para un servicio de respuesta cuyas
operaciones deben centrarse en garantizar que las
comunidades més marginadas no queden alin mas
desamparadas.

Al mismo tiempo, las vastas redes sanitarias de res-
puesta ante emergencias y desastres —basadas en
sistemas de salud locales, ministerios nacionales y
organizaciones internacionales— pueden adoptar me-
didas de descarbonizacion y sostenibilidad que armo-
nicen su labor con la trayectoria del sector hacia cero
emisiones y que, a la vez, incrementen la eficiencia y
la resiliencia de la atencién que brindan. El programa
Hospitales Inteligentes de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, por ejemplo, integra diversos as-
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pectos de sostenibilidad en sus listas de verificacion
de preparacion para desastres"2. Hay mucho mas que
puede hacerse para integrar estrategias climaticamen-
te inteligentes en la planificacion de la respuesta ante
emergencias y la preparacion para desastres (y vice-
versa). Tal integracion posibilita un enfoque més eficaz
y resiliente, y puede ayudar a desarrollar capacidades
para reconstruir los servicios tras una contingencia, de
modo que sean mas fuertes y sostenibles.

El sector salud también necesita responder de manera
proactiva y con un enfoque orientado a la comunidad,
a fin de reducir la carga de morbilidad que podria in-
crementarse como resultado de estas emergencias y
ser incluso mas costosa de remediar. Apoyar la resi-
liencia basada en la comunidad puede ayudar a incor-
porar la salud a las distintas formas de vivir y trabajar,
mediante iniciativas que minimicen las desigualdades,

mitiguen los determinantes sociales de la salud y sub-
sanen las injusticias sociales.

Considerar la prevencion de
enfermedades como prevencion
del cambio climatico

En teorfa, al reducirse la carga de morbilidad también
se reducen las emisiones de GEIl del sector salud de-
bido a que disminuye la necesidad de tratar esas en-
fermedades. Tal como sostienen la Dra. Rene Salas 'y
sus colegas en The BMJ, “La prevencion primordial y la
prevencién primaria —incluidos la reduccion de la po-
breza y la desigualdad, el desarrollo de redes sociales
fuertes, el control del tabaquismo y el abuso de sus-
tancias, las dietas saludables y la actividad fisica— son
aspectos intrinsecos de la transformacion, puesto que
reducen la necesidad de atencidn sanitaria y, por con-
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siguiente, de tratamientos de alto consumo energético
y de recursos™s.

Como parte del andlisis del territorio inexplorado de
esta hoja de ruta, y para poner a prueba esta teoria,

se examinaron las posibles reducciones de emisiones
sanitarias de cuatro importantes intervenciones desti-
nadas a afrontar prioridades globales en materia de sa-
lud: reducir el consumo de tabaco, reducir el consumo
de carne, reducir la obesidad y reducir la contamina-
cion del aire ambiente.

Si bien existe amplia disponibilidad de datos sobre la
reduccién de emisiones que el mundo podria lograr
disminuyendo la contaminacién atmosférica o el con-
sumo de carne, dicho analisis parti¢ de la siguiente
pregunta: si el mundo alcanzara los objetivos de salud
establecidos internacionalmente para estas cuatro
areas, sse podria medir la reduccion adicional de emi-
siones del sector salud que acompafiaria a tal logro?

La modelizacién se basd en objetivos como la meta
de la OMS que propone una reduccién relativa de 30
% en la prevalencia de consumo de tabaco para 2025
respecto de los niveles de 2010, meta que después se
amplié a una reduccién de 60 % en dicha prevalencia
para 2050. Con respecto a la reducciéon del consumo
de carne, se utilizé la meta establecida por la Comi-
sién EAT-Lancet que propone reducir el consumo de
carne per capita a nivel global a 43 g/dia para 2050
respecto de los niveles actuales, reconociendo que
para alcanzar una mejor nutricién algunos paises po-
drfan incrementar su consumo de carne. En cuanto a
obesidad, se adopté el supuesto de que el indice de
masa corporal de las personas obesas se reduciria a la
categoria de sobrepeso. Y en cuanto a contaminacion
atmosférica, se utilizé la meta de la OMS que propone
reducir la contaminacién del aire en dos tercios para
2030, y luego se amplié a una reduccion adicional de
dos tercios entre 2030 y 2050. A continuacion, se es-
timaron los ahorros en costos sanitarios derivados de
cada una de estas reducciones y se volcaron al mode-
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lo de insumo-producto de la hoja de ruta para estimar
la huella climatica y la reduccién de emisiones (véanse
el Anexo A para obtener mas informacién sobre la me-
todologia y el Anexo D para acceder a los documentos
detallados de cada intervencion en salud).

Este enfoque es necesariamente deficiente debido al
hecho de que el gasto y las consiguientes emisiones
que se evitan como resultado de estas intervenciones
simplemente se reasignaran a otra etapa de la vida de
la persona o a otra parte del presupuesto del sistema
de salud. Esto se conoce como efecto de rebote, y de-
bido a que resulta dificil modelizarlo especificamente,
no se lo suele tener en cuenta en los ejercicios de mo-
delizacién climatica.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos
son ilustrativos tanto del impacto que tienen sobre el
clima los estilos de vida poco saludables que acarrean
problemas de salud y gastos sanitarios importantes,
como de los posibles beneficios climaticos derivados
de intervenciones de alta prioridad en salud. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de profundizar en la
investigaciéon y la comprension del papel que la salud
individual y la salud de la poblacién pueden desempe-
flar a la hora de reducir el impacto climatico.

Habiéndose reconocido estas limitaciones, la modeli-
zacion de estas intervenciones (descriptas en detalle
en el Anexo A) permite estimar que, en conjunto, su
implementacion podria derivar en una reduccién acu-
mulada de emisiones de alrededor de 1,5 Gt CO2 entre
2014 y 2050. Esto podria contribuir a reducir la brecha
de emisiones del sector en aproximadamente un 8 %.

En conjunto (y con la salvedad de que estos costos de
salud podrian ser reemplazados por otros), los ahorros
potenciales correspondientes a las proyecciones a

36 afios de esta hoja de ruta equivalen a cerrar 468
centrales eléctricas de carbén durante un afio 0 a no
qguemar mas de 4000 millones de barriles de petréleo
(véase la Tabla 6).



Intervencién Reduccién Equivalencia de Equivalencia de
acumulada de emisiones anuales: emisiones anuales:
emisiones sanitarias | cantidad de centrales | cantidad de barriles
(Mt CO:2 eq) eléctricas de carbén | de petréleo

Tabaco 770 198 1.780.000.000

Contaminacion 238 61 550.000.000

atmosférica

Obesidad 215 55 515.000.000

Carne 350 90 812.000.000

Total 1573 404 3.657.000.000

Table 6. Posibles beneficios climaticos en términos de reduccion de emisiones sanitarias,

producto de cuatro importantes intervenciones en salud.

Reinventar los sistemas de
financiacion para apoyar el
movimiento por personas saludables
en un planeta saludable

Al invertir en atencién sanitaria, el sector financiero y
muchos de sus mecanismos de financiacion orientados
al sector de la salud pueden impulsar al sector hacia

el logro de cero emisiones, incentivando la descar-
bonizaciéon donde sea posible, y brindando modelos
de negocios que adopten un enfoque centrado en la
salud y la resiliencia y que integren la filosofia de la
economia circular. Estos nuevos modelos de negocios
pueden lograr que la reutilizacidon de materiales (tanto
para construccion como para otros fines), la prestacion
de servicios técnicos (como reparacion y mantenimien-
to seguro de productos sanitarios) y la revalorizacién
de los componentes remanentes se vuelvan la nueva
norma en el sector salud.

Las instituciones financieras, tanto publicas como
privadas, que ofrecen subvenciones, préstamos y otros
incentivos pueden asegurarse de que estos instrumen-
tos se utilicen para acelerar la inversion en un sector

climaticamente inteligente, apoyando no solo la imple-
mentacién de energias limpias y renovables y el uso
de materiales sostenibles y reutilizables, sino también
proyectos de innovacién e investigacién que gener-
aran las soluciones necesarias para lograr un mundo
descarbonizado y resiliente. Toda inversién en salud
deberia considerar, en su proceso de toma de deci-
siones, la rentabilidad social y ambiental del proyecto.

Los programas de seguro médico, tanto publicos como
privados, pueden incentivar la adopcidon de trayecto-
rias bajas en carbono. Dichos programas influyen de
manera considerable en los modelos nacionales de
atencién que se desarrollan a partir de los planes de
reembolso, los paquetes de beneficios y los protoco-
los de atencidon que ellos proporcionan. Esta influen-
cia estd aumentando répidamente en todo el mundo
tras la adopcién de programas nacionales de seguro
médico ideados para alcanzar la CSU. No obstante,
muchos de estos programas respaldan el desarrollo de
modelos de atencién reactivos, intensivos en carbono
y financieramente inestables. Quienes pagan estos se-
guros deberfan adoptar modelos de atencién climati-
camente inteligentes y mas sostenibles.
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En definitiva, los protocolos financieros para salud
tendran que redefinir el concepto de rentabilidad de
la inversion, a fin de incluir los ahorros derivados de la
accion climatica y establecer rentabilidades que con-
templen bienes ambientales y sociales.

Idear soluciones sanitarias
alternativas a las
compensaciones de carbono

A pesar de todos los esfuerzos que el sector de la
salud pueda hacer para descarbonizarse, algunas emi-
siones, aunque se reduzcan con el tiempo, persistiran.
El sector deberia hacer todo lo que esté a su alcance
para que estas emisiones residuales se gestionen

de forma tal que posibiliten un futuro mas saludable

y sostenible. Su rol es clave para que la gestion de
dichas emisiones promueva la salud, la equidad y la
resiliencia comunitaria.

El sector salud puede encabezar el desarrollo de un
enfoque destinado a mitigar las emisiones residuales
mas persistentes, mediante la creacion de soluciones
sanitarias a la medida, centradas en la inversién en
salud como medio para la descarbonizacion. Estas
soluciones irfan mas alld de las opciones de compen-
sacion actualmente disponibles, a fin de garantizar que
toda compensacion del sector efectivamente mejore la
salud, reduzca la desigualdad y fortalezca la resiliencia,
al tiempo que reduzca las emisiones. Las compensa-
ciones tradicionales, como las soluciones basadas en
la naturaleza (incremento de sumideros de carbono),
no solo no bastardn para compensar el nivel de emi-
siones residuales que el mundo necesita mitigar, sino
que a menudo no se las considera lo suficientemente
permanentes o equitativas4.

El sector de la salud podria encontrar soluciones in-
novadoras invirtiendo en las comunidades que alber-

gan a los sistemas de salud, como herramienta para
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mejorar la salud y reducir las emisiones. Esto podria
lograrse, por ejemplo, mediante la blUsqueda de inter-
venciones adicionales especificas que mejoren la vida
de las personas y reduzcan las emisiones en forma
permanente. Tales intervenciones podrian incluir inicia-
tivas de prevencion (upstream) que mejoren la salud
de la comunidad, incrementen la equidad y fortalezcan
la resiliencia, por ejemplo, programas que mejoren la
vivienda social, la nutricion o el transporte publico, que
reduzcan la contaminacion del aire a nivel local, que
minimicen el uso de materiales téxico o reduzcan la
necesidad de atencién médica intensiva en recursos.

Es necesario seguir trabajando para definir este en-
foque. Esta labor podria establecer como serian esas
intervenciones y como se medirian tanto el beneficio
para la comunidad como la reduccién de las emis-
iones. También serd importante asegurar la adiciona-
lidad (con respecto a las acciones de mitigacion pre-
viamente concertadas), proporcionar mecanismos de
verificacion y garantizar la perdurabilidad de las solu-
ciones. Para evitar la doble contabilidad de las reduc-
ciones de emisiones, podrian requerirse procedimien-
tos nacionales de autorizacion, registros internaciona-
les publicos y otros mecanismos de transparencia.

Claramente, se trata de un drea compleja del territorio
inexplorado, minada de cuestiones éticas y practicas.
El siguiente paso consiste en investigar rigurosamente
de qué forma tales soluciones e intervenciones ori-
entadas a la salud podrian ayudar al logro de reduc-
ciones permanentes de emisiones, que cumplan con
los mas estrictos criterios de las compensaciones es-
tdndar y que, a la vez, eviten sus problematicas.
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Impulsar el cambio

Recomendaciones de alto nivel
en materia de politicas

“Los gobiernos, los organismos internacionales y la
sociedad civil, todos deben actuar para encaminar

al sector de la salud hacia la meta de cero emisiones,
fortalecer la resiliencia y proteger la salud humana
del cambio climatico”

Dr. Esperanza Cabral, ex secretaria de Salud, Filipinas
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El sector de la salud tiene la oportunidad de conver-
tirse en un lider de la accién por el clima vy, al hacerlo,
lograr no solo un planeta y una sociedad mas salu-
dables, sino también mejores resultados en el cum-
plimiento de objetivos de salud. Al adoptar esta hoja
de ruta —las cuatro trayectorias por tipo de pafs, las
tres vias de accion y las siete acciones de alto impac-
to examinadas en los capitulos anteriores— el sector
puede empezar a trazar un rumbo justo y equitativo
hacia cero emisiones. Esto, a su vez, podria imprimir
liderazgo para impulsar y acelerar la amplia transfor-
macioén social que se necesita para proteger la salud
publica de los efectos del cambio climético.

Para lograrlo, todo el sector debe movilizarse y trans-
formarse, y trabajar en colaboracion con otros sectores
de la sociedad para abrirse camino hacia el futuro. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones de
alto nivel.

Accién gubernamental

Las autoridades nacionales y subnacionales controlan
numerosas politicas y palancas financieras que son
esenciales para la descarbonizacién de la atencion
sanitaria. Algunas de las medidas de alto nivel que
pueden adoptar incluyen:

INCORPORAR CONSIDERACIONES CLIMATICAS
A LAS POLITICAS DE SALUD

Declaracién del cambio climatico como una emer-
gencia sanitaria. Todos los gobiernos pueden empe-
zar por declarar que la crisis climética es una emergen-
cia sanitaria y que requiere de una accién concertada
tanto en el plano nacional como mundial. Mediante
esta declaracion, las autoridades sanitarias pueden
comprometerse a preparar a los sistemas de salud para
los impactos del cambio climéatico, y a prevenir las emi-
siones de GEl afrontando su propia huella climatica.

Compromisos para alcanzar la meta de cero emisio-
nes. Los ministerios de salud y los sistemas nacionales
de salud pueden asumir compromisos publicos simila-
res al asumido por el Sistema Nacional de Salud (NHS,
por sus siglas en inglés) de Inglaterra, mediante el cual
el organismo manifesté su intencion de alcanzar la
meta de cero emisiones netas para 2045 y publicd un
plan inicial de accién para lograrlo"s. Los ministerios
de salud y los servicios sanitarios estatales, asi como
los hospitales y sistemas de salud bajo su jurisdiccion,
también pueden participar en el Desafio de la salud
por el clima, una iniciativa global que abarca a todo el
sector de la salud y que ayuda a hospitales y sistemas
de salud de una creciente lista de mas de 34 paises a
prevenir las emisiones de GEl, fortalecer la resiliencia
y liderar mediante la accién"®. Los hospitales, sistemas
de salud y servicios sanitarios estatales que estén en
condiciones de asumir el compromiso de cero emi-
siones netas, pueden sumarse a una colaboracién
establecida entre el Desafio y la CMNUCC (que es el
componente de salud de la campafia Carrera hacia el
cero —Race to Zero—, la coalicion global de iniciativas
para alcanzar cero emisiones netas mas grande jamas



creada), comprometiéndose a reducir sus emisiones
en un 50 % para 2030 y a alcanzar cero emisiones ne-
tas antes de 2050"7.

Hojas de ruta nacionales y herramientas de medi-
cién. A fin de establecer e implementar una politica
sistematica de descarbonizacion, los gobiernos de
todos los niveles deben elaborar sus propias hojas de
ruta. Estas hojas de ruta deberian incluir el desarrollo
de herramientas que permitan medir, seguir la evolu-
cién y reportar la huella completa del sector a nivel na-
cional mediante datos nacionales detallados. También
deberian incluir un plan de acciéon para implementar
estrategias de descarbonizacién que abarquen las
tres vias de accidn y las siete acciones de alto impacto
descriptas en el capitulo anterior, asi como herramien-
tas para seguir el progreso a lo largo del tiempo me-
diante un enfoque estandarizado™®. Los sistemas de
salud nacionales y subnacionales deberian proveer,
tanto a los establecimientos individuales como a los
grupos de hospitales, de capacidades similares que
les permitan adoptar medidas orientadas a la descar-
bonizacion desde las bases™?.

Acciones en el plano legislativo y regulatorio. Un
conjunto de leyes, normas y reglamentos rigen espe-
cificamente la actividad del sector de la salud en cada
pais. Estos regimenes no suelen tener en cuenta el
clima, y a menudo pueden revisarse a fin de reducir las
emisiones sin dejar de proteger la salud y sin compro-
meter la calidad de la atencién. Un estudio climatico
minucioso de la legislacién y la normativa para la salud
a nivel nacional y subnacional, junto con un conjunto
de recomendaciones especificas para la formulacion
de politicas, pueden ayudar a acelerar la descarboni-
zacion y fortalecer la resiliencia. Los gobiernos también
deberian estimar los beneficios y/o costos financieros
totales derivados de implementar dichas politicas, y
establecer mecanismos de financiacion adecuados
para su materializacién. Esto puede incluir recursos
presupuestarios destinados a fines concretos y una
cartera de proyectos bancables que, en algunos casos,

pueden ser financiados a través de mecanismos de
cooperacion bilaterales y multilaterales.

INCORPORAR LA ATENCION SANITARIA EN LAS
POLITICAS CLIMATICAS

Contribuciones determinadas a nivel nacional
(NDC). Conforme al Acuerdo de Paris, cada nacién
debe presentar una NDC —un compromiso voluntario
para reducir emisiones— y reforzar dicho compromiso
a lo largo del tiempo. De cara a las negociaciones cli-
maticas globales que se llevaran a cabo en Glasgow
a finales de 2021, Argentina no solo plasmo la salud
como una cuestiéon transversal en la NDC presentada
ante la CMNUCC, sino que se convirtié en el primer
pais del mundo en incluir la descarbonizacion del sec-
tor sanitario en una NDC. La NDC de Argentina insta a
realizar una evaluacién de las emisiones de GEl prove-
nientes del sector de la salud y a establecer medidas
para reducir dichas emisiones'?0. Otros gobiernos
pueden tomar como base los esfuerzos iniciales de
Argentina y comprometerse a implementar atencion
sanitaria climaticamente inteligente como parte de sus
compromisos globales en materia de clima'.

Politicas climaticas nacionales y subnacionales. La
implementacion de politicas gubernamentales en ma-
teria climatica, ya sean de indole legislativa o regulato-
ria, suele estar bajo la érbita de una serie de diversas
entidades, entre ellas, los ministerios de ambiente,
energia, finanzas, agricultura y asuntos exteriores. Mu-
chas de estas politicas influyen o tienen el potencial
de influir en la salud y la prestacién de atencioén sanita-
ria. A la inversa, el sector de la salud tiene el potencial
de influir en estas politicas. Bajo el enfoque de ‘salud
en todas las politicas’, el sector salud deberia trabajar
en forma estrecha con todos los sectores pertinentes
a fin de garantizar que los gobiernos elaboren politicas
climaticas transversales y sdlidas, que protejan la salud
publica ante el cambio climéatico y, a la vez, respalden
la descarbonizacién del sector y el fortalecimiento de
su resiliencia.
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La ONU y otras organizaciones internacionales

Un extenso conjunto de agencias, fondos y progra-
mas de las Naciones Unidas, instituciones financieras
internacionales, agencias de cooperacion bilaterales
y grandes fundaciones que brindan asistencia para
el desarrollo en salud deben desempefiar un papel
importante en la unificacion y el logro simultaneo de
objetivos globales en materia de clima y salud.

Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre

el Cambio Climatico (CMNUCC). La CMNUCC, bajo
el liderazgo de sus Paladines de Alto Nivel, ha desa-
rrollado un conjunto de vias de accion climatica que
definen las visiones sectoriales para la resiliencia
climética en un escenario de 1,5 °C para 2050, y dis-
ponen las medidas necesarias para alcanzar dicho
futuro. Estas vias de accién brindan un panorama
general de las acciones y los hitos necesarios para
concretar transformaciones sistémicas dentro de cada
sector?2, Mediante la labor de los Paladines de Alto
Nivel, la CMNUCC puede adoptar esta hoja de ruta, o
una version modificada de ella, como via de accion cli-
matica en salud que aliente al sector a avanzar hacia
cero emisiones en el marco del Acuerdo de Paris. La
secretaria de la CMNUCC también puede alentar a los
gobiernos nacionales a incluir la descarbonizacion del
sector de la salud en sus NDC.

Agencias, fondos y programas de las Naciones Uni-
das. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD,), el Programa de las Naciones Unidas para

el Medio Ambiente (PNUMA) y otros componentes
del Sistema de las Naciones Unidas tienen un papel
fundamental en la tarea de promover y acelerar la
descarbonizacién del sector de la salud. La OMS pue-
de brindar orientacion técnica y en materia de formu-
lacién de politicas a los ministerios de salud de todo
el mundo, en particular, en los de paises de ingresos
medios y bajos, en los cuales la transicion a un sector
resiliente y con cero emisiones debe ir acompafiada
de acciones simultdneas orientadas a resolver otras
necesidades de salud apremiantes, como la CSU"23.
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El PNUD desempefia un papel preponderante en la
implementacion de atencidn sanitaria climaticamente
inteligente sobre el terreno, a través de su iniciativa
Solar for Health (Energia solar para la salud)2* vy, a
través de su liderazgo, en la tarea de mitigar la huella
climética de la cadena de suministro del sector de la
salud a nivel global, en colaboracién con otros progra-
mas de las Naciones Unidas'?5 y Salud sin Dafio'2¢. Es-
tas dos iniciativas pueden ampliarse a fin de respaldar
la atencidn sanitaria climaticamente inteligente.

Instituciones financieras internacionales y agen-
cias de cooperacion bilaterales. Instituciones como
el Banco Mundial, bancos regionales de desarrollo,
organismos bilaterales de cooperacion y grandes
fundaciones que contribuyen significativamente al
desarrollo sanitario en paises de ingresos bajos y
medios también deben desempefiar un papel central
en la tarea de forjar politicas sanitarias, inversiones

y estrategias generales de desarrollo en el &mbito
de la salud. Estas estrategias tendran que alinear los
compromisos asumidos por los paises en virtud del
Acuerdo de Paris, con el imperativo de desarrollar el
sector de la salud, lograr la CSU y alcanzar los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible. Para ello, estos bancos
multilaterales de desarrollo y organismos bilaterales
de cooperacién deben incorporar principios y estra-
tegias climaticamente inteligentes a la asistencia, los
préstamos y la orientacién normativa que brindan en
materia de salud™?’. De igual forma, las ramas de estas
instituciones que financien proyectos de mitigacion y
adaptacién climatica, asi como los mecanismos finan-
cieros orientados a la accién por el clima —como el
Fondo Verde para el Clima y el Fondo para el Medio
Ambiente Mundial— deberian incorporar la descar-
bonizacién del sector de la salud vy la resiliencia a sus
programas's.



El sector privado

La presencia del sector privado en la atencion sanitaria
se manifiesta en multiples formas. Ya sea que se trate
de establecimientos o sistemas de salud bajo propie-
dad o administracién de corporaciones con o sin fines
de lucro u organizaciones religiosas, 0 empresas que
fabrican casi todos los productos que integran la ca-
dena de suministro del sector salud a nivel global, el
sector privado esta presente en todas partes, incluso
en los sistemas publicos de salud, y tiene un papel y
una responsabilidad centrales en la tarea de alinear los
imperativos de salud con los imperativos climéticos.

La normativa gubernamental puede y debe desempe-
flar un rol importante a la hora de establecer un marco
para la transicion del sector privado hacia la descarbo-
nizacion. Esto incluye supervisar a los establecimientos
y sistemas de salud privados, asi como a las compa-
filas fabricantes y proveedoras de todo aquello que el
sector salud consume. Los sistemas de salud —tanto
publicos como privados— también pueden recurrir a

la demanda agregada de productos y asi influir en las
practicas de produccién y distribucién de las compa-
filas fabricantes y proveedoras. Al mismo tiempo, los
establecimientos de salud privados y la industria de la
atencioén sanitaria en general deben responder ante la
crisis climéatica, responsabilizarse, ejercer liderazgo y
avanzar hacia la meta de cero emisiones.

Sistemas de salud y establecimientos sanitarios
privados y sin fines de lucro. Los hospitales y los
sistemas de salud administrados por instituciones sin
fines de lucro, organizaciones religiosas y empresas
deberian establecer objetivos ambiciosos de descar-
bonizacién y adoptar medidas en linea con las tres
vias de accién vy las siete acciones de alto impacto
analizadas en el capitulo anterior. También deberian
integrar su labor en materia de descarbonizacién con
iniciativas de resiliencia que refuercen la infraestruc-
tura, promuevan el trabajo conjunto con sistemas mul-
tisectoriales, y contribuyan a la equidad en términos
de salud comunitaria. Asimismo, deberian trabajar en
colaboracion con las autoridades y los sistemas de sa-

lud publica, y con la sociedad civil, asi como respaldar
su labor, a fin de construir un enfoque que abarque a
todo el sector de la salud.

Al igual que los hospitales publicos, dichas institucio-
nes pueden participar en el Desafio de la salud por el
clima, una iniciativa global que ayuda a hospitales y
sistemas de salud de una creciente lista de mas de 34
paises a prevenir las emisiones de GEl, fortalecer la
resiliencia y liderar mediante la accion'?®. Los hospita-
les y sistemas de salud que estén en condiciones de
asumir el compromiso de cero emisiones netas pue-
den sumarse a una colaboracion establecida entre el
Desafio y la CMNUCC, que constituye el componente
de salud de la campafia Carrera hacia el cero (Race to
Zero) antes mencionada.

Fabricantes y proveedores. Como se analizé en el
capitulo anterior, existe un conjunto de medidas que
tanto fabricantes como proveedores pueden y de-
berian adoptar para descarbonizar los procesos de
fabricacion, envasado y transporte de productos que
se utilizan en la atencidn sanitaria. La demanda de los
sistemas de salud puede incentivar esto, al tiempo que
las compafiias agiles pueden anticiparse y ayudar a
impulsar la transformacién que ya estd en marcha. Es-
tas compafiias, si asi lo eligen, también pueden ejercer
liderazgo y sumarse a la iniciativa global para promover
la descarbonizacién de la sociedad y la economia en
general, en particular, la de la red eléctrica, de la cual
la mayoria de sus fabricas depende. También pueden
fabricar productos que en entornos sanitarios demues-
tren alta eficiencia energética y/o generen cero o bajas
emisiones, lo que ayudaria a reducir la huella climatica
de los establecimientos de salud y sus costos energé-
ticos. Por ultimo, pueden innovar y disefiar sus produc-
tos en favor de una economia circular que minimice la
generacién de residuos y promueva la reutilizacion.

Seguros médicos y financiacién de la salud. Tanto las
empresas de inversién financiera como quienes pagan

los seguros médicos (ya sea que pertenezcan al ambi-
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to publico o privado) tienen gran influencia en el sector
de la salud y pueden utilizar su poder a favor de una
atencién sanitaria climaticamente inteligente. Las com-
pafiias que financian la adopcion de medidas pueden
establecer planes de reembolso para favorecer inter-
venciones costoefectivas con bajas emisiones, que
producen resultados iguales o mejores en términos

de salud, en detrimento de acciones mas intensivas

en carbono. Las instituciones que proporcionan finan-
ciaciéon sanitaria pueden establecer criterios climatica-
mente inteligentes para construccién, infraestructura y
adquisicion de bienes de capital en el &mbito sanitario.
Los sistemas de salud y las compafiias del &mbito de
la salud también pueden reorientar sus inversiones en
combustibles fésiles y destinarlas a energias limpias,
saludables y renovables.
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La sociedad civil

La presencia de la sociedad civil en el sector de la
salud es tan vasta como diversa. Abarca desde las
decenas de millones de médicos/as, enfermeros/as,
profesionales de la salud publica y demas trabajado-
res/as de la atencidn sanitaria, hasta sus asociaciones
profesionales, una vasta red de investigadores/as y
académicos/as del &mbito de la salud, y organizacio-
nes locales, nacionales y mundiales que trabajan en
defensa de la salud.

Esta panoplia de actores de la salud constituye un
elemento fundamental para movilizar al propio sector
para que se descarbonice y fortalezca su resiliencia y,
al mismo tiempo, logre la justicia climatica y la equidad
en salud. Un gran nimero de profesionales de la salud
trabaja en establecimientos de salud y son voces im-
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portantes en la promocién del cambio. Otro grupo de
profesionales trabaja en organizaciones que pueden
influir en los hospitales y en las y los profesionales de
la salud, a nivel nacional e incluso a nivel global. Las y
los profesionales de la salud pueden aplicar su respe-
tado enfoque cientifico a la investigacion y documentar
los problemas y las soluciones propios del sector. Asi-
mismo, pueden organizarse para impulsar el cambio,
tomando como base las décadas de experiencia en

la lucha contra los flagelos del VIH-SIDA, las grandes
tabacaleras y ahora la COVID-19.

Asimismo, la sociedad civil que integra el sector de la
salud debe desempefiar un papel central en la tarea
de acelerar la descarbonizacion de la economia y la
sociedad en general. La voz del sector de la salud
—de los/as médicos/as y enfermeros/as en particular—
es la voz mas acreditada en la mayoria de las culturas,
y esa confianza no ha hecho mas que crecer durante
la pandemia de COVID-19.

A medida que salgamos de la pandemia, las y los pro-
fesionales de la salud en cada pafs deberan poner su
atencion en guiar al sector en la tarea de advertir a la
sociedad sobre la préxima crisis que nos acecha, una
crisis que ya estd aqui y que alcanzard proporciones
de emergencia. El conjunto de profesionales de la sa-
lud debe instar a una rapida transicion de los combus-
tibles fésiles y la agricultura industrializada a la energia
renovable y la sostenibilidad. Deben hacerlo no solo
para proteger la salud publica frente a la crisis climati-
ca, sino para ayudar al propio sector a trazar un rumbo
hacia cero emisiones e impulsar el cambio que permiti-
rd alcanzar la justicia climatica y la equidad en salud.

Palabras finales

Los cambios transformadores no suelen producirse de
manera lineal. Por el contrario, suceden rapidamen-

te y sin mayor advertencia. Vivimos bajo la sombra
amenazante de un cambio radical en forma de una
emergencia climatica que avanza a pasos agigantados.
Sin embargo, vislumbramos esperanza en un mundo
que cada vez toma mas consciencia de esta amenaza
existencial y acelera rédpidamente su respuesta, prepa-
rando el terreno para un cambio transformador hacia
el horizonte de la descarbonizacién. Es una carrera
contra el tiempo y contra nosotras y nosotros mismos.
Debemos canalizar con urgencia este creciente impul-
so de cambio en un movimiento global inclusivo por
personas saludables en un planeta saludable. El sector
de la salud debe contribuir a liderar el camino.
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