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O.Introduccioén

Espafa, dada su situacion geografica y clima, es un pais especialmente vulnerable ante los
impactos del cambio climético, lo que transciende a la forma en que este fendmeno puede
afectar a la salud de las personas.

Frente a unos impactos del cambio climatico cada vez mas evidentes, se debe asegurar que
el sistema de salud no falle, y que la atencién a las personas esté garantizada.

La respuesta pasa por implementar politicas que permitan limitar los impactos sobre la salud
de las personas y mejorar la adaptacién de los sistemas sanitarios ante lo que ya se reconoce
como una emergencia climética de caréacter global.

A partir de esos riesgos y desafios del cambio climatico para la salud de las personas y
necesidad de adaptacion, este documento propone diversas cuestiones y acciones que se
consideran necesarias, si el objetivo es sentar las bases de una agenda para la
descarbonizacion por parte de las organizaciones sanitarias. No hay duda de que mediante la
reduccion de la huella de carbono de hospitales y centros sanitarios se podran alcanzar unos
mayores hiveles de sostenibilidad, pero también se podra fortalecer la capacidad de respuesta
desde el sector salud ante el cambio climético.

La comunidad sanitaria no es ajena a la preocupacion existente por parte de toda la sociedad
ante los cada vez mayores impactos sobre la salud por parte del cambio climéatico. Esta
preocupacién debe llevar a sus propias estructuras organizativas, ya fueran en la
Administracion Central y el Ministerio de Sanidad o Consejerias de Sanidad y sus respectivos
Servicios de Salud, a que ejerzan el liderazgo necesario para alcanzar una mayor
concienciacion y capacidad de actuacion.

Sin embargo, existe una enorme brecha entre el creciente cuerpo de evidencias cientificas
sobre los impactos del cambio climatico en la salud humanay el desarrollo, tardio, de politicas
publicas efectivas y especificas en este ambito.

La voluntad de cerrar ese vacio y disponer de estrategias integrales que puedan respaldar la
adaptacion de los sistemas de salud ante estos impactos, evaluar su capacidad de respuesta
y avanzar en la descarbonizacion, debe llevar a trabajar en la identificacion e implementacion
de medidas tanto a corto, medio y largo plazo.

El objetivo debe ser el de aminorar cualquiera de las consecuencias negativas que este
fendmeno provocara sobre la salud de la poblacion, asegurando igualmente el funcionamiento
adecuado de los servicios sanitarios, a pesar de las nuevas condiciones climéticas y los
impactos proyectados.

Hacia la descarbonizacién de hospitales y otras instalaciones sanitarias

Como se ha comentado, las instalaciones e infraestructuras sanitarias son un actor
fundamental en los procesos de descarbonizacién del sector salud, lo que se debe reflejar en
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su capacidad de reducir las emisiones de gases de efecto invernadero que contribuyen al
calentamiento global.

Por tanto, este documento tiene como un objetivo principal el proponer ideas y medidas que
pueden permitir avanzar en esos procesos de descarbonizacion tanto en los hospitales como
en el resto de las instalaciones que conforman los servicios de salud.

A tal efecto, se propone de inicio un recorrido por diferentes iniciativas que en el ambito
internacional han desarrollado diferentes hojas de ruta cuyo objetivo es comun: alcanzar la
descarbonizacion del sector sanitario, entendiendo que este es un sector gue necesita
urgentemente reducir sus emisiones si el objetivo es alcanzar una cuota de emisiones cero a
nivel global de gases de efecto invernadero para el afio 2050.

A partir de ese recorrido global, se considera observar que programas y acciones relevantes
se han llevado a cabo en Espafia. Este recorrido se hace a partir de la iniciativa “Sanidad por
el Clima”, que pretende dar visibilidad y apoyar a aquellas instalaciones y entidades sanitarias
gue estan llevando a cabo planes de reduccién de emisiones de CO2.

Como parte fundamental de este informe y tras lo expuesto en apartados anteriores, se
establecen una serie de medidas que, a modo de hoja de ruta, permitan avanzar en la
descarbonizacion de los hospitales y los sistemas de salud.

Por ultimo, y como apoyo al apartado anterior, se ofrece un apartado dedicado a la importancia
de establecer métricas e indicadores de sustentabilidad, con el objetivo de dirigir los pasos
hacia la armonizacion de las medidas implementadas y los objetivos alcanzados por parte de
las organizaciones del sector.

Este documento pretende contribuir a un debate que se entiende que debe ser mas amplio y
reconocido por parte de las organizaciones sanitarias, pero también se ofrece como una guia
que puede ayudar tanto a las organizaciones que ya han puesto en marcha iniciativas de
descarbonizacion en sus centros, como a aquellas que deben dar ese paso decidido hacia
estos escenarios.
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1.Resumen ejecutivo

En la dltima década han crecido significativamente el nUmero de iniciativas dirigidas a facilitar
la descarbonizacion del sector salud. Esta voluntad por avanzar en reducir la huella de
carbono, también se ha visto influenciada por los cada vez mayores impactos del cambio
climatico y su incidencia en la salud de las personas, lo que repercute cada vez mas en el
desempeiio de los sistemas de salud.

Con el objetivo de dar a conocer parte del trabajo hecho hasta ahora, se consideran una serie
de iniciativas e informes desarrollados a nivel global. Pero también se abordan propuestas
mas especificas en el ambito latinoamericano, en la Union Europea, la regién mediterranea,
0 en paises como Francia, Reino Unido, Estados Unidos o Australia.

Del mismo modo, se han tenido en cuenta las medidas que se estan llevando a cabo en los
centros sanitarios en Espafia, y que se recopilan a partir de la iniciativa “Sanidad por el clima”.

A tal respecto, y como una cuestion relevante en Espafia que es necesario resolver, se
considera la necesidad de que desde el Sistema Nacional de Salud, se puedan coordinar y
compartir las acciones relevantes y de éxito, que se estén llevando a cabo en los servicios
sanitarios y hospitales en materia de descarbonizacion y transicion ecoldgica.

Pero esta propuesta, también se debe trasladar a las propias Consejerias de Sanidad de las
comunidades auténomas, ya que estas deben ser las responsables de que estas buenas
practicas se trasladen de forma extensa a sus gerencias y centros sanitarios.

De hecho, existe la voluntad por parte de muchos hospitales por avanzar en esta agenda
hacia la descarbonizacion, considerando tanto los beneficios medioambientales que se
pueden conseguir, como también teniendo en cuenta la reduccién de costes econémicos o de
mejora para la salud de los usuarios.

Pero estas iniciativas en centros sanitarios determinados solo tendran un éxito pleno si tienen
el apoyo e implicacion por parte de las instituciones administrativas y politicas de las que
dependen.

Es por esa razén por la que se propone en este documento la importancia de reforzar los
aspectos institucionales y organizativos y situarlos al mismo nivel que los aspectos que se
pudieran considerar mas técnicos y materiales.

Se entiende por tanto que es a partir de la interaccién de estos dos enfoques, desde donde
sera mas sencillo implementar la propuesta de esta hoja de ruta hacia la descarbonizacion y

adaptarla a las necesidades y capacidad de implementacion por parte de los centros.

Como resultado, se establecen dos partes diferenciadas que discurren de forma paralela y
deben entrelazarse en su proceso de aplicacion.
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La primera parte tiene que ver con la capacidad que tiene los sistemas sanitarios y los
hospitales de responder al desafio organizativo, de gestion, administrativo o financiero que
implica avanzar hacia la transicion ecoldgica y que implica establecer nuevas estructuras.

Entre los &mbitos que se consideran necesarios abordar estan el fortalecimiento y el liderazgo
institucional, la integracion sectorial, el fortalecimiento de la atencién sanitaria, la adaptacién
organizativa o la puesta en marcha de modelos de innovacién sanitaria.

Igualmente, se reconoce el papel relevante de los profesionales en este proceso, con un
especial énfasis en la importancia de la formaciéon y capacitaciébn y considerando el
establecimiento de unidades de sostenibilidad en los centros sanitarios participadas por
profesionales, pero que también se deben establecer en los departamentos administrativos y
politicos encargados de la gestion de los sistemas de salud.

También se observa la necesidad de avanzar en la propia investigacion sobre
descarbonizacién en el ambito sanitario, lo que debe llevar a plantear estructuras financieras
que permitan financiar los cambios necesarios, o la respuesta del sector ante situaciones de
emergencia inherentes a los cada vez mayores impactos del cambio climatico.

Una segunda parte de esta propuesta pasa por definir la actuacion sobre sectores especificos
y flujos fisicos vinculados directamente con la reduccién de emisiones. Se proponen en primer
lugar medidas que vinculan el funcionamiento de las instalaciones y edificios, con la energia
gque necesitan y su camino a la sostenibilidad.

Se proponen también medidas sobre transporte y movilidad junto con el funcionamiento de
las cadenas de suministro y los procesos de compras en los centros, dado que estos son
ambitos que decididamente deben apostar por reducir sus emisiones.

Se aborda, ademas, la descarbonizacién de medicamentos, productos farmacéuticos o
dispositivos médicos, avanzar hacia una nutricion y alimentos mas sostenibles, conseguir un
consumo de agua mas eficiente, la gestién de residuos o los avances en la transformacion
digital y la telemedicina.

Por Ultimo, se proponen herramientas y medidas para avanzar en los protocolos ya
establecidos de medicién de gases y las normas de calidad que permiten llevar a cabo esos
calculos, entiendo que la elaboracién de métricas e informes de emisiones son fundamentales
para avanzar en los procesos de descarbonizacion.

En el proceso de avanzar en la medicion e informacidén sobre emisiones y su reduccion se
debe tener en cuenta la importancia de implementar métricas de sostenibilidad no solo en el
funcionamiento del sistema de salud en general, sino de forma especifica en la propia atencion
sanitaria. Otros desafios y problemas surgen a partir del interés por avanzar en estos procesos
de medicion por parte de los decisores politicos, o la necesidad de armonizar estas medidas
llegando a hacerlas obligatorias, entre otras cuestiones.

En resumen, este documento plantea una serie de cuestiones que deberian llevarse a la
practica de forma coherente y decidida tanto por los responsables politicos como los gestores
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sanitarios. Ejercer el liderazgo y tener la capacidad de entender la importancia de llevar a cabo
procesos de descarbonizacion es una cuestion fundamental.

A corto plazo, los beneficios de implementar toda una serie de medidas coordinadas en los
procesos de descarbonizacion podran observarse sobre todo si tenemos en cuenta que las
medidas que afectan positivamente en la salud de la poblacién, la calidad clinica y la
sostenibilidad ambiental tienen la capacidad de complementarse y reforzarse entre si.

Pero también a largo plazo podremos observar esos cambios. Como una primera medida a
llevar a cabo en los planes de descarbonizacién, se propone adaptar el enfoque de las
preguntas que se hacen en el informe de Deloitte titulado “Why climate resilience is key to
building the healthcare organization in the future” y que debe llevar a plantearnos sobre como
imaginamos que sera la situacion de nuestros sistemas de salud y sus infraestructuras en el
plazo de 10, 20 o 30 afios.

La respuesta pasa por entender los impactos del cambio climatico en la actualidad, y con esta
informacion en mente, responder con la sensacion de urgencia necesaria.

Esa necesidad de actuar ante un futuro incierto, pero que evidentemente va a estar influida
por los impactos cada vez mayores del cambio climético, debe dirigir nuestros pasos en
cualquier &mbito y sector de nuestra sociedad.

Entendiendo que los sistemas sanitarios deben ser uno de los pilares en ese proceso de
cambio y transicion social para hacer frente al cambio climético, se proponen una serie de
medidas dirigidas a facilitar la descarbonizacion de los sistemas sanitarios.

Veinte medidas para descarbonizar el sistema sanitario:

1. Repensar el futuro. Imaginar y debatir sobre como sera el futuro de nuestros sistemas
sanitarios para los préximos 10, 20 o 30 afios, considerando la evolucién e impactos del
cambio climatico

2. Adaptar las estructuras. Disefiar nuevas estructuras organizativas y de funcionamiento
de nuestros sistemas de salud, teniendo en cuenta esos impactos climaticos y la
necesidad de avanzar en la descarbonizacion de los sistemas sanitarios incluyendo la
atencion sanitaria.

3. Integracién sectorial y fortalecimiento. La participacion multisectorial y el
fortalecimiento del sistema sanitario se consideran cuestiones necesarias para abordar de
manera integral la naturaleza compleja del cambio climatico, su impacto sobre la salud y
las acciones dirigidas a la descarbonizacion.

4. Innovacién. Se deben implementar marcos de actuacion innovadores a largo plazo, que
permitan vincular la atencion sanitaria con la reduccion de la huella de carbono y la
adaptacion al cambio climético.
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10.

11.

12.

13.

Fortalecimiento institucional y liderazgo. Fortalecer las estructuras organizativas de los
sistemas sanitarios y los liderazgos como parte del proceso de dirigir los sistemas hacia
el reconocimiento de la crisis climatica y la necesidad de avanzar en los esfuerzos de
descarbonizacion y adaptacion.

Los profesionales en el centro. Todo proceso de adaptacion al cambio climético y
descarbonizacion debe estar apoyado en los profesionales de los sistemas de salud. Su
influencia en la comunidad y conocimiento del sistema les convierte en los mejores
agentes para avanzar en la transicion ecolégica.

Unidad de sostenibilidad en los hospitales. Las instituciones de salud y sus hospitales
se deben dotar de estructuras organizativas, con la designacion de responsables y
equipos, capaces de coordinar y facilitar todas las actuaciones necesarias en materia de
sostenibilidad.

Formacion y concienciacion. La informacion y capacitacion de los profesionales
sanitarios en materia climéatica y descarbonizacion debe reconocerse tanto en los estudios
como en el desarrollo de la carrera profesional. Igualmente, esa formacion debe
trasladarse al resto de la comunidad sanitaria, usuarios, gestores o proveedores entre
otros.

Avanzar en el conocimiento y la investigacién. Es necesario impulsar y seguir
avanzando en el conocimiento y la investigacion en materia de cambio climatico y salud,
no solo a partir de los impactos sobre la salud humana, sino también a partir de la
respuesta de los sistemas sanitarios y la adaptacion de sus infraestructuras.

Apoyo financiero para la descarbonizacién. Las transformaciones necesarias para
avanzar en la descarbonizacién del sistema sanitario deberan apoyarse en los suficientes
recursos financieros y en el establecimiento de fondos para la rehabilitacion energética
hospitalaria.

Un sistema sanitario resiliente. Ante el advenimiento de cada vez mayores situaciones
de emergencia resultado de los impactos del cambio climatico, los sistemas e
infraestructuras sanitarias deben ser mas resilientes, actualizando sus planes y
respuestas ante emergencias y eventos climaticos extremos.

Instalaciones, energia y sostenibilidad. Los mayores esfuerzos en materia de
descarbonizacién pasan por actuar sobre la demanda energética de las infraestructuras
sanitarias. Algunas acciones relevantes pasan por avanzar en la instalacion de energias
renovables, disponer de construcciones neutras en emisiones, vincular los cuidados de
salud con la descarbonizacion, o formar e implicar a toda la sociedad en estos procesos.

Transporte y movilidad sostenibles. La transicién hacia las cero emisiones tiene en la
movilidad y el transporte uno de sus ejes principales. Se proponen medidas como facilitar
el acceso de los trabajadores y usuarios a los centros, reducir las emisiones de las flotas
y medios de transporte vinculados al sector sanitario, facilitar el teletrabajo y avanzar en
la telemedicina.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Descarbonizar las compras y las cadenas de suministros. El consumo de energia y
combustibles fésiles vinculado a la adquisicién de bienes y servicios, el transporte o el uso
de otros recursos debe llevar a observar las cadenas de suministro y los procesos de
compra como sectores sobre los que hay que actuar de forma directa para avanzar en la
reduccién global de emisiones por parte de los sistemas sanitarios.

Reducir emisiones en medicamentos y otros productos. En colaboracién con el sector
farmacéutico y de productos médicos, se deben avanzar en la reduccion de las emisiones
tanto en la fabricacién como en la distribucién de medicamentos, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sustancias quimicas, entre otros.

Nutricion y alimentos sostenibles. Seguir avanzando en las medidas en materia de
sostenibilidad en los servicios de nutricion en los entornos de atenciébn médica, con una
mayor relevancia de iniciativas en compras sostenibles de alimentos y mejora y demanda
de consumo de alimentos saludables y sostenibles.

Mayor eficiencia en el uso del agua. Mejorar la eficiencia y evitar el derroche y
desperdicio en la gestion del agua, debe permitir plantear como deben aproximarse los
sistemas sanitarios a su gestién y buen uso, asi como su relaciéon en los procesos de
descarbonizacion.

Hacer de los residuos un recurso. Los residuos pueden ser una parte importante de los
procesos de descarbonizacion de los servicios sanitarios y hospitales, ademas de permitir
un importante ahorro a través de cambios en las practicas de gestion, ya fueran en su
reduccion, tratamiento o disposicién de manera segura.

Transformacién digital y telemedicina. Se deben reconocer los impactos positivos que
puede tener la transformacioén digital y la implantacion de la telemedicina en los procesos
de descarbonizacion de la sanidad. Sin embargo, es necesario que esta aproximacion se
haga considerando determinados inconvenientes que pueden surgir a partir del impacto
gue puede tener la telemedicina en la equidad en el acceso a la atencion sanitaria, entre
otras cuestiones.

Métricas e informes. Avanzar en los procesos de descarbonizacion en sanidad,
incluyendo la atencién sanitaria, supone disponer de sistemas apropiados de medicién y
reporte de emisiones. Existen referentes en este ambito como los protocolos ya
establecidos de medicion de gases y las normas de calidad ISO que permiten llevar a cabo
esos célculos. No obstante, existen desafios que enfrentar vinculados al contexto politico
y liderazgo, las dificultades para armonizar métricas entre centros y sistemas de salud, asi
como avanzar hacia su obligatoriedad.
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2.Estudios y propuestas a nivel internacional
para alcanzar la descarbonizacion del
sector hospitalario

Cada vez son mas los informes y propuestas que se estan llevando a cabo, tanto en el ambito
internacional como dentro de los propios sistemas de salud nacionales, que proponen la
necesidad de pasar de una forma decidida a la descarbonizacién de los sistemas sanitarios y
sus principales infraestructuras.

Del analisis de estas propuestas se pueden encontrar enfoques similares, ya fuera en los
objetivos propuestos como en las acciones sugeridas.

El siguiente apartado propone una revisibn de parte de esa literatura, comenzando por
documentos dirigidos a la comunidad sanitaria global, pasando por la Unién Europea y paises
como Francia o Reino Unido. Por ultimo, se plantean los enfoques llevados a cabo desde
paises como Estados Unidos o Australia.

2.1. Informes globales
2.1.1. Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables (Salud sin dafio, 2011)

El documento titulado “Agenda Global

para Hospitales Verdes y Saludables:

@@ o HOSPITALES Un marco integral de salud ambiental

H.a s hixe para los hospitales y los sistemas de

salud de todo el mundo” fue elaborado en

2011 por el colectivo Salud sin Dafo, y

Ak |\ m ; pretendia dar apoyo a las diversas

(RS |a 2 iniciativas llevadas a cabo en materia de

; ¥ {V j sostenibilidad en el sector de la salud,
B 94

Un marco integral de salud ambiental

para los hospitales y los sistemas de

ofreciendo un marco integral para
hospitales y sistemas de salud.

e Con este objetivo se plantean diez

objetivos que, desarrollados a partir de una

S st serie de Acciones Concretas, pretenden

;f?‘y www saludsindanio.org facilitar su implementacion tanto en

o e ——— hospitales como en los sistemas de salud
en general.

1. LIDERAZGO. Liderazgo, priorizando la salud ambiental como imperativo
estratégico, y como medio de crear un cambio de cultura organizacional de largo plazo a
través de cuatro areas clave de liderazgo: constituir un grupo de trabajo hospitalario;
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promover la investigacion; involucrar a la comunidad y; promover politicas relacionadas
con la salud ambiental.

Acciones concretas: elaborar una politica de hospitales verdes y saludables para todo el
sistema y respetarla; crear un grupo de trabajo integrado por representantes de los
distintos departamentos y profesiones de la organizacion; asignar recursos humanos
especificos; invertir en investigacion para eliminar las barreras que frenen la innovacion;
garantizar que los planes y presupuestos estratégicos y operativos reflejen el compromiso
con la meta de un hospital verde y saludable; ofrecer al personal y a la comunidad
oportunidades de capacitacidén y educacion en este Ambito; hacer participe a la comunidad
local con dialogos, debates e iniciativas sobre salud ambiental; colaborar en la
identificacion de riesgos de salud ambiental e impulsar la prevencion de enfermedades;
establecer redes con otros hospitales y servicios; fomentar la cooperacién entre agencias
y los sectores publicos y privados promoviendo el desarrollo y el funcionamiento de
establecimientos de salud sustentables.

SUSTANCIAS QUIMICAS. Reemplazar las sustancias quimicas nocivas con
alternativas mas seguras, gue permitan mejorar la salud y la seguridad de los pacientes,
del personal, de las comunidades y del medio ambiente.

Acciones concretas: Elaborar politicas y protocolos para toda la institucién sobre
sustancias quimicas y materiales, ademas de ayudar a desarrollar la demanda de
alternativas por parte de toda la sociedad; implementar un plan de accion referido a
sustancias quimicas especifico del establecimiento; participar de la Iniciativa Global de la
OMS y Salud Sin Dafio para un cuidado de la salud sin mercurio; abordar el problema del
uso de sustancias quimicas preocupantes y buscar alternativas y sustitutos mas seguros;
politicas que informen sobre los ingredientes quimicos que integran los productos y
materiales; los productos o materiales que contengan sustancias extremadamente
preocupantes deberan ser reemplazados por alternativas mas seguras.

RESIDUOS. Reducir, tratar y disponer de manera segura los residuos de
establecimientos de salud, reduciendo el volumen y la toxicidad e implementando
opciones ecoldgicamente mas sensatas de gestion y disposicion de residuos.

Acciones concretas: Implementar procedimientos de compras que sean ecolégicamente
preferibles y que eviten materiales tdéxicos o innecesarios; crear una comision de gestion
de residuos con un presupuesto especifico y que implemente un programa amplio de
reduccion de residuos; separar los residuos en origen y reciclar los residuos no peligrosos;
implementar un programa de capacitacion sobre gestion de residuos, permitiendo que las
personas que manipulan residuos estén capacitadas, vacunadas y cuenten con equipo de
proteccion personal; introducir tecnologia de tratamiento de residuos que no implique la
incineracion; apoyar ante la administracion la existencia de vertederos seguros para la
gestién de residuos no reciclables; apoyar y participar en la elaboracion e implementacion
de politicas de “basura cero”.

ENERGIA. Implementar la eficiencia energética, reducir el uso de combustibles
fosiles y la generacion de energias limpias renovables, con el con el objetivo a largo
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plazo de cubrir el 100% de las necesidades energéticas mediante fuentes renovables de
energia ubicadas in situ o0 en la comunidad.

Acciones concretas: implementar programas de conservacion y eficiencia energética
para los edificios existentes, o disefarlos de modo que alcancen metas de ahorro y
eficiencia energética; realizar auditorias energéticas periodicas, utilizando los resultados
para concienciar y modernizar; indagar acerca de la posibilidad de adquirir energia limpia
y renovable e investigar sobre su instalacion, incluyendo su generacién en todos los planes
de nuevas edificaciones; identificar los potenciales cobeneficios, de salud y econémicos,
de los esfuerzos de mitigaciéon del cambio climatico; integrar los programas de creacion
de conciencia para reducir el consumo de energia vinculado con la ocupacion de las
instalaciones.

AGUA. Reducir el consumo de agua de los hospitales y capacidad de suministrar
agua potable a pesar de las posibles perturbaciones fisicas, naturales, econémicas y
sociales.

Acciones concretas: Establecer un marco que aspire a un "consumo neto de agua igual
a cero" dentro de un sistema hospitalario; estrategias de conservacion de agua mediante
la eficiencia en grifos e inodoros, controles de rutina, etc; utilizar sistemas de imagenes
digitales frente a equipos radiol6gicos dado su uso de agua; plantas resistentes a las
sequias en los jardines para minimizar el consumo de agua; considerar la posibilidad de
recoger agua de lluvia o reciclar el agua para su uso en distintos procesos; eliminar el
agua embotellada si se cuenta con agua potable de buena calidad; analizar
periédicamente la calidad del agua; implementar tecnologias de tratamiento de aguas
residuales in situ cuando no exista un servicio municipal; desarrollar proyectos conjuntos
con la comunidad para mejorar y proteger el suministro de agua.

TRANSPORTE. Mejorar las estrategias de transporte para pacientes y empleados,
reduciendo la huella de carbono de los hospitales y su incidencia en la contaminaciéon
local.

Acciones concretas: Brindar atencibn médica en lugares accesibles y sin recorrer
distancias innecesarias, promoviendo opciones de atencion primaria comunitaria, atencion
domiciliaria y servicios médicos en instalaciones compartidas con servicios sociales o
programas comunitarios relacionados; desarrollar estrategias de telemedicina; alentar al
personal, los pacientes y las visitas a caminar, trasladarse en bicicleta, utilizar el transporte
publico etc.; conseguir descuentos en transporte publico para promover su uso; optimizar
la eficiencia energética de las flotas vehiculares de los hospitales; comprar a proveedores
locales o a aquellos que utilicen vehiculos de bajo consumo de combustible; disponer los
residuos cerca del lugar de generacion.

ALIMENTOS. Comprar y proporcionar alimentos saludables cultivados de manera
sustentable por fuentes locales.

Acciones concretas: fomentar la adquisicion de alimentos mas saludables para menus

mediante la compra de productos organicos locales, colaborando con agricultores,
organizaciones y proveedores locales; hospitales como “zonas libres de comidas rapidas”
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10.

y refrescos azucarados; buscar la provision de alimentos producidos sin plaguicidas
sintéticos, hormonas o antibiéticos; implementar programas que permitan identificar y
adoptar la adquisicion de alimentos sustentables; Establecer métodos de comunicacion
con la comunidad para informar e inculcar practicas y procedimientos alimentarios que
fomenten la nutricién, la igualdad social y la sustentabilidad ambiental; minimizar los
residuos alimentarios y obtener un beneficio a partir de su reutilizacién.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS. Recetar productos farmacéuticos si corresponde
y gestionarlos y disponerlos en forma segura, promoviendo su devolucién y poniendo
fin al derroche.

Acciones concretas: prescribir cantidades iniciales pequefias al recetar un nuevo
medicamento; no proporcionar muestras de medicamentos a los pacientes; informar sobre
los métodos de disposicion segura de medicamentos vencidos o no utilizados; alentar a
las compafiias farmacéuticas a que desarrollen sistemas eficaces de administracion de
farmacos; programas de capacitaciébn para médicos para optimizar la prescripcién de
medicamentos; adoptar planes de centralizacion de compra y distribucion de
medicamentos; celebrar contratos que garanticen la devolucién de los farmacos sobrantes
al fabricante; asegurarse de que los residuos farmacéuticos se traten y dispongan
conforme a los lineamientos del pais o la OMS; promocionar programas de recuperacion
de medicamentos no utilizados.

EDIFICIOS. Apoyar el disefio y la construccién de hospitales verdes y saludables.

Acciones concretas: aspirar a que el funcionamiento de los edificios sea carbono neutral;
minimizar la huella conjunta de edificios, estacionamientos, caminos y senderos; Utilizar
techos y pavimentos de alta reflectancia, o sistemas de “techos verdes” y pavimentos
permeables; establecer disefios en consonancia con el contexto social y natural del lugar;
emplear sistemas pasivos siempre que sea posible para proporcionar mayor resiliencia y
redundancia; utilizar materiales renovables que contribuyan a la sanidad humana y del
ecosistema: apoyar el uso de materiales locales y regionales y utilizar materiales
recuperados y reciclados; evitar materiales como pinturas y revestimientos con contenido
de plomo y cadmio, asi como el asbesto; sustituir materiales que contengan sustancias
quimicas persistentes, bioacumulativas y toxicas; crear entornos construidos civilizados;
impulsar lineamientos de politicas y financiacién publica que promuevan los edificios
verdes y saludables.

COMPRAS. Comprar productos y materiales mas seguros y sustentables.

Acciones concretas: revisar las practicas de compras del establecimiento e implementar
un programa de compras sustentables, utilizando proveedores locales que tengan
productos sustentables; desarrollar una accion coordinada entre hospitales en este
ambito; desarrollar un programa de compras de computadoras certificadas y sustentables;
exigir a proveedores informacion sobre los ingredientes quimicos y las pruebas de
seguridad correspondientes a los productos comprados; obtener productos fabricados de
manera ética y responsables con el medio ambiente; asegurarse de que todos los
contratos cumplan con los principios comerciales responsables con el entorno social,
impulsar la responsabilidad ampliada del productor.
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2.1.2. Huella climatica del sector de la salud (Salud sin dafio y ARUP, 2019)

B .w‘tillw . ‘i

H “
HUELLA CLIMATICADEL | VRS Sg F9n5|dera el documento HueI~Ia
SECTOR DE LA SALUD 3 oA climatica del sector de la salud” del afo
; 2019y elaborado por el colectivo “Salud sin
Dafo” y la empresa ARUP.

Este informe propone una estimacion
global de la huella climéatica del sector de la
salud, identifica fuentes clave de emisiones
considerando sus principales emisores, asi
como la relacion de la huella climéatica del
sector salud con el gasto en salud.

Como resultado se plantean una serie de
acciones para conducir al sector por el
camino de las emisiones cero y, de esta
forma, alinear los objetivos mundiales de
salud con los objetivos mundiales en
materia climatica.

Se mencionan en primer lugar seis acciones que derivarian en un cuidado de la salud
climaticamente inteligente.

Accion 1. Reducir la huella climatica del sector de la salud ahora, con la intervencién
de todas las personas del sector en todos los niveles y a través de tres alcances:
Alcance 1: Descarbonizar los establecimientos de salud.

Alcance 2. Invertir en la descarbonizacion de los sistemas energéticos e implementar sistemas
de energias renovables limpias a nivel nacional, subnacional y local.

Alcance 3: Descarbonizar la cadena de suministro del sector de la salud, estableciendo
criterios para garantizar procesos de compras bajos en carbono o de emisiones cero.

Accion 2. Apoyar la transiciéon de la sociedad a energias limpias y renovables, a fin de
avanzar hacia un consumo energético de emisiones netas cero que, al mismo tiempo, proteja
la salud publica tanto de la contaminacion local como de los impactos del cambio climético
global.

Accion 3. Planificar el camino hacia un cuidado de la salud con emisiones cero para
2050, mediante una hoja de ruta global coherente que permita identificar los caminos clave a
seguir y establezca plazos y marcos de accion.

Accion 4. Lograr que la asistencia para el desarrollo de la salud sea climaticamente
inteligente, con un foco en incorporar principios y estrategias climaticamente inteligentes a la
asistencia sanitaria, los préstamos y la orientacion normativa que se brinda a los paises en
desatrrollo.
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Accion 5. Establecer e implementar planes de accion gubernamentales para fomentar
un cuidado de la salud climéaticamente inteligente, con el objetivo de descarbonizar los
sistemas de salud, promover la resiliencia y mejorar los resultados sanitarios.

Accién 6. Profundizar la investigacién en salud y cambio climético. Incluyendo andlisis
de la futura trayectoria de las emisiones del sector de la salud, un andlisis pormenorizado de
la cadena de suministro y su impacto climatico, un calculo de la huella climética del sector, un
analisis econdmico y sanitario de los costos y los beneficios de realizar una transicién hacia
un cuidado de la salud climaticamente inteligente, entre otros.

2.1.3. Global Road Map for Health Care Decarbonization (HCWH y Arup, 2021)

Uno de los documentos que sirve como

Global Road Map referenu.a.a la hora dg plantear gl

for Health Care estabIeC|m|er.1to de una hoja de.ruta hacia

Decarbonization |¢ji descarbonizacion de los hospitales es el
, titulado “Global Road Map for Health

A navigational tool . . ” .

for achieving zero emissions Care Decarbonization” (Hoja de ruta

with climate resilience . .z

and health equity global para la descarbonizacion de la

atencion sanitaria) publicado en 2021 por la
Health Care Without Harm . .7 “ . ~
Climate-Smar Heath Cre Seres ' organizacién “Salud sin dafio” en

colaboracion con ARUP.

A modo de introduccion se consideran que
debemos recordar que los sistemas de

Green Paper

NumberTwo . SEEC > . salud contribuyen también a la crisis
S climatica, con un 4,4% del total de
emisiones netas.

Pero igualmente, la crisis climatica es una crisis sanitaria, por lo que la prevencion, la
preparacion y la equidad son primordiales, a partir de la profundizacion e integracion de
factores como la descarbonizacion, la resiliencia y la equidad sanitaria. Como resultado, el
sector de la salud puede ser un lider social en la proteccion de la salud publica y del planeta
frente al cambio climético.

Igualmente, y considerando que los sistemas de salud pueden reducir significativamente sus
emisiones de gases de efecto invernadero, se identifican los siguientes hallazgos del
documento:

> Las emisiones de la atencién de la salud estan creciendo.

> La combustion de combustibles fésiles es la fuente dominante de emisiones climaticas
relacionadas con la atencién de la salud.

» Los compromisos del Acuerdo de Paris de los paises podrian reducir el crecimiento
proyectado de las emisiones de la atencion de la salud en un 70 %.
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» Pero aln se proyecta que la contribucién de la atencién médica a la crisis climatica crezca
y siga siendo sustancial.

> Las soluciones existen.

Esas soluciones, permitiran dirigir los pasos del sector hacia un escenario de cero emisiones
a mediados de siglo y a través de un proceso de descarbonizacién mediante una transicion
completa hacia una energia limpia, renovable y saludable.

Esta hoja de ruta identifica tres rutas de descarbonizacidn interrelacionadas que a su vez
estan conectadas por siete acciones de alto impacto.

Ruta 1: Descarbonizar la prestacion, las instalaciones y las operaciones de atencion médica.
Ruta 2: Descarbonizar la cadena de suministro del cuidado de la salud.

Ruta 3: Acelerar la descarbonizacion en la economia y la sociedad en general, dado que
todos los aspectos de la cadena de suministro y la atencion médica dependen de otras
industrias que proporcionan energia, productos quimicos, materiales de construccion,
embalaje, infraestructura, transporte, alimentos y mas.

Siete acciones de alto impacto:

Impulsar el cuidado de la salud con electricidad 100 % limpia y renovable.

Invertir en edificios e infraestructura de cero emisiones.

Transicién a cero emisiones, viajes y transporte sostenibles.

Proporcionar alimentos sanos y cultivados de forma sostenible.

Incentivar y producir productos farmacéuticos bajos en carbono.

Implementar una atencién sanitaria circular y una gestion sostenible de los residuos
sanitarios.

7. Establecer una mayor eficacia del sistema de salud, reduciendo las emisiones y
mejorando eficacia del sistema.

o gk wnNPE

Pero ademas de estas siete acciones, se consideran toda una serie de iniciativas y areas
clave como resultado de la transformacion adicional que sera necesaria para cerrar la brecha
en las emisiones de la atencién médica, a saber:

» Invertir en mas investigacion y sembrar centros de innovacién climatica y de salud para
profundizar la reduccion de emisiones en todo el sector.

» Establecimiento de una Cobertura Universal de Salud Verde mediante la integracion de la
sostenibilidad con la Cobertura Universal de Salud.

> Maximizar la telemedicina.

» Integracion de infraestructura y servicios de salud climaticamente inteligentes en la
respuesta a emergencias y la preparacion para pandemias.

» Abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud estableciendo la prevencion
de enfermedades como prevencién del cambio climatico y viceversa.
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» Reinventar los sistemas de financiacion para apoyar a personas sanas en un planeta sano.
» Desarrollar soluciones de gestién de emisiones basadas en el sector de la salud.

Por ultimo, se proponen una serie de recomendaciones de alto nivel que se dirigen a &mbitos
como la accion de gobierno, las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales, el
sector privado y la sociedad civil.

Accién del gobierno: Declarar el cambio climatico una emergencia sanitaria por parte de
todos los gobiernos; desarrollar hojas de ruta nacionales y subnacionales a lo largo de todos
los sistemas de salud y sus instalaciones; comprometerse a alcanzar las cero emisiones para
2050, por parte de los servicios de salud; incluir la atencion médica en las contribuciones
determinadas a nivel nacional (NDC); fomentar la creacién de capacidad de la fuerza laboral
de atencién médica y el desarrollo de liderazgo en todos los niveles; incluir la salud en la
politica climatica nacional y subnacional.

Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales: adopcion de la hoja de ruta para
la descarbonizacion para la salud por parte de la CMNUCC; liderazgo por parte de las
Agencias de las Naciones Unidas para promover y acelerar la descarbonizacion del sector de
la atencién de la salud; implicacion de las instituciones financieras internacionales y de
cooperacion bilateral.

Sector privado: Sistemas e instalaciones de atencién médica privados y sin animo de lucro
deben establecer objetivos ambiciosos y desarrollar acciones de resiliencia; los fabricantes y
proveedores deben actuar para descarbonizar su fabricacion, empaquetado y transporte de
productos; las aseguradoras pueden establecer calendarios de reembolso para favorecer
intervenciones rentables de bajas emisiones en lugar de acciones mas intensivas en carbono
y las instituciones que financian la atencién de la salud pueden establecer criterios
climaticamente inteligentes para la construccion, infraestructura y compra de bienes de capital
de la atencion de la salud.

Sociedad civil: los profesionales de la salud deben actuar para proteger la salud publica de
la crisis climatica y, como parte de eso, ayudar a guiar al propio sector de la atencién de la
salud a trazar un rumbo hacia cero emisiones e impulsar el cambio para lograr la equidad en
la salud y la justicia climatica.
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2.1.4. Acelerar la descarbonizacion del sector sanitario en la region mediterranea (HCWH,
2021)

* También como un documento del colectivo
RECOMENDACIONES POLITICAS “Health Care Without Harm” se comenta el
informe de diciembre de 2021 titulado
“Acelerar ladescarbonizacion del sector
sanitario en la region mediterranea” y

‘ACELERAR LA : gue en sus recomendaciones politicas

DESCARBONIZACI(’)'N idgnt?ficzlal . tres recomendaciones
;»;;IMQEL SECTOR P ‘ principales:
S%NITARIO 3 1. Reconocer lacontribucion del sector
ENA REGI,O’N sanitario al cambio climatico,
MED'T‘ERRAN EA declarando el cambio climatico como
' emergencia sanitaria y reforzar la
cooperacion entre la gobernanza
sanitaria y la climatica.

2. Poner en marcha una hoja de ruta de cero emisiones para el sector sanitario, que
como resultado lleve a compromisos de cero emisiones, apoyar la transicion hacia una
energia limpia y renovable, invertir en infraestructuras y tecnologias eficientes y sin
emisiones, promover cadenas de suministro sanitario con bajas emisiones y apoyar y
exigir a los hospitales que cuantifiquen sus emisiones.

3. Garantizar laresiliencia del sector sanitario, con sus profesionales como referentes al
informar e investigar sobre el cambio climético y su impacto en la salud, creando planes
regionales de emergencia climética para la asistencia sanitaria e informando publicamente
sobre el riesgo climatico y la resiliencia en la sanidad.
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2.1.5. Why climate resilience is key to building the healthcare organization in the future
(Deloitte, 2022)

El documento editado por Deloitte en 2022
Deloitte e y titulado “Why climate resilience is key
Inslghts T to building the healthcare organization
in the future” (Por qué la resiliencia
climatica es clave para construir la
organizacion sanitaria en el futuro),
propone una aproximacion al problemay a
la accion dentro del sistema sanitario a
partir de acciones dirigidas a la mitigacion
para reducir los riesgos operativos y las
emisiones climaticas: y de adaptacion para
construir organizaciones resilientes.

Why Mate resilience is key
to building the health care
organization of the future

Con estas dos ideas en mente, se considera gue esa reduccion de riesgos y esa promocion
de la resilencia deben responder a que a) el cambio climéatico puede exacerbar la inequidad
en salud; b) a medida que aumenta el cambio climético, se espera que los costos aumenten;
¢) las organizaciones de atencién médica tienen un papel importante en la solucién de la crisis
climatica y; d) las organizaciones sostenibles estan adoptando una postura proactiva.

Como resultado, las medidas de mitigacion y adaptacion se articulan a partir de la relacién
con proveedores de salud, las empresas farmacéuticas y de tecnologias médicas y
planificacion.

Mitigacion

Proveedores de salud: una planificacion urbana local baja en carbono, con centros de
atencion basados en la comunidad para reducir o eliminar el transporte intensivo en carbono;
implementar programas para reciclar desechos médicos de manera segura y eficiente;
aumentar el acceso a citas virtuales y monitoreo remoto.

Empresas farmacéuticas y de tecnologias médicas: introducir cambios en los procesos de
fabricacion para mejorar la eficiencia y reducir las emisiones; implementar programas para
reciclar desechos médicos de manera segura y eficiente, asi como reducir la energia en la
produccion de los productos; asociarse con farmacias para reducir el uso de envases de
plastico asociados a la distribucion de medicamentos y creacion de programas de
devolucion/reutilizacion de envases.

Planificacion: Incentivar a los miembros (p. €j., a través de costos compartidos reducidos) y

proveedores (p. €j., a través de términos de contrato basados en el valor) para hacer uso de
citas virtuales y monitoreo remoto; establecer contratos con los proveedores para incentivar
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estandares de sostenibilidad y reduccion de emisiones en sus instalaciones y operaciones;
modelos operativos hibridos que equilibren el trabajo presencial y virtual.

Adaptacion

Proveedores de salud: las comunidades de salud interconectadas pueden compartir datos y
colaboran en tiempo real en materia salud ambiental; las tecnologias cognitivas analizan
grandes conjuntos de datos, incluidos los datos de salud ambiental, para crear informacion y
planes de accién de salud personalizados; establecer protocolos detallados para tratar
enfermedades sensibles al clima.

Empresas farmacéuticas y de tecnologias médicas: el proceso de desarrollo de
tecnologias cognitivas y su capacidad de analizar grandes conjuntos de datos, incluidos los
datos de salud ambiental, puede también llevar a desarrollar medicamentos personalizados;
inversion estratégica en el desarrollo de medicamentos, mediante un enfoque proactivo y
alineando la investigacién con los cambios en la enfermedad; innovar para una atencion
resiliente al clima: donde las alteraciones fisicas y la pérdida de biodiversidad puede reducir
las fuentes de medicamentos existentes y potenciales.

Planificacion: construir comunidades interconectadas para compartir datos y permitir la
colaboracién en tiempo real sobre los impulsores de la salud, incluidos el medio ambiente y el
clima; compartir datos entre plataformas y equipos de atencién para gestionar de manera
proactiva los impactos en la salud relacionados con el cambio climético; evaluacién de riesgos
de los impactos del clima sobre la salud, lo que permitir4 desarrollar perfiles de riesgo para
las vulnerabilidades de la poblacion.

Como un aspecto relevante de este documento y como propuesta que se debe desarrollar en
cualquier estrategia de descarbonizacion, se proponen una serie de preguntas que tanto en
materia de mitigacién como adaptaciéon se deberian establecer de inicio en las organizaciones
sanitarias para avanzar en sus planes:

Mitigacioén

* ¢ Cuadles son los principales impulsores de las emisiones de GEI de su organizacién?

» ;Cudl es el estado actual de sus informes de emisiones y qué puntos ciegos existen?
¢,Puede aprovechar cualquiera de sus capacidades, herramientas y/o soluciones actuales
para eliminar estos puntos ciegos y mejorar los informes? ¢Hay fondos gubernamentales,
créditos fiscales, etc.? disponibles para subsidiar o proporcionar financiamiento para
inversiones en infraestructura de energia limpia?

* ;Qué nivel de visibilidad tiene sobre la huella de emisiones de GEI de su cadena de
suministro? ¢ Qué pasa con las emisiones de los socios contractuales?

¢ Puede incorporar requisitos de informes relacionados con el clima o incentivos para la
reduccion de emisiones en sus contratos con proveedores y socios?

+ ¢ Puede utilizar las asociaciones, alianzas, organizaciones de compras grupales actuales
para fomentar la demanda de una cadena de suministro mas sostenible?
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Adaptacion

* A qué eventos climaticos extremos son mas vulnerables sus operaciones? ;Como
evolucionaran estos eventos en los préximos 10 a 20 afios?

» ;, Como se han visto afectadas sus operaciones por fendmenos meteoroldgicos severos en
los ultimos 3 a 5 afios?

+ ;Cuantos dias al afio proyecta que las redes eléctricas que alimentan sus operaciones se
veran afectadas negativamente por el clima extremo? ¢ Como proyecta que esto cambiara en
los préximos 10 a 20 afios?

* ;,Qué preparativos e inversiones se han realizado para mejorar la resiliencia ante los actuales
fendmenos meteoroldgicos extremos 0 emergentes?

+ ¢ Existen fondos gubernamentales, créditos fiscales o medios de inversion disponibles para
subsidiar inversiones o proporcionar financiamiento preferencial para infraestructura eléctrica
y de energia sostenible?

* s Cuales son sus relaciones de cadena de suministro de maxima prioridad? ¢ Cuales son las
mayores amenazas relacionadas con el clima para la continuidad de estos proveedores?
¢ Qué medidas han tomado estos proveedores para generar resiliencia en sus operaciones?
¢, Qué tipo de alternativas ha incorporado en sus relaciones con los proveedores para resistir
las interrupciones de la cadena de suministro?

+ ; Cuales son los mayores riesgos para la salud relacionados con el clima entre sus pacientes,
miembros o poblaciones de clientes? ¢ Como evolucionaran estos riesgos en los préximos 10
a 20 afos?

* ;Qué intervenciones, productos o servicios esta brindando o invirtiendo para abordar estos
riesgos para la salud relacionados con el clima? ¢Qué inversiones se estan realizando para
abordar de manera proactiva los riesgos emergentes para la salud?

Por ultimo, se plantean algunas de las actividades a corto plazo que pueden permitir avanzar
hacia una mayor sostenibilidad y construir una vision mas amplia de resiliencia e innovacion.

1. Establecer la resiliencia climatica como una estrategia de toda la organizacion: alinee a las
partes interesadas clave en las prioridades estratégicas para abordar el cambio climatico y
cOmo encajan en la vision general de la organizacion.

2. Cree un rol centrado en la resiliencia climatica: dedique un lider ejecutivo a un rol
comprometido con impulsar la agenda de sostenibilidad de la organizacién y abordar las
causas y los impactos del cambio climatico.

3. Tome una instantdnea completa de la organizacion: amplie su apertura de datos y
competencias para desarrollar una comprensién sélida de su propia huella de carbono, los
desafios de salud relacionados con el clima de sus geografias y las vulnerabilidades
asociadas.

4. Evalue sus riesgos: Profundice no solo en las operaciones propias de la organizacién, sino
también en las de sus proveedores y socios, y los riesgos para la salud de la poblacion a la
que sirve.

5. Mire hacia el futuro: comprenda que no hablamos Unicamente de los riesgos climaticos
actuales de su organizacion, sino también cdmo esos riesgos van a evolucionar en los
proximos afos.

HOJA DE RUTA HACIA LA DESCARBONIZACION DE LOS HOSPITALES



2.2. Unién Europea

2.2.1. Decarbonisation of the Health Sector: A Commentary by EASAC and FEAM (EASAC y
FEAM, 2021)

En el ambito de la Unién Europea, se
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En primer lugar, se considera que, en el proceso de avanzar hacia un cambio de sistemas con
el objetivo de descarbonizar el sector de la salud en Europa, las instituciones deben adoptar
una cultura que valore la sostenibilidad, introduciendo mecanismos para rastrear y reportar
huellas de carbono e incentivos financieros. Del mismo modo, se considera necesario avanzar
en la colaboracion y el intercambio de buenas précticas a nivel local, nacional e internacional.

Infraestructuras sanitarias

Uno de los apartados principales de este estudio se dirige a buscar formas de lo que podria
considerarse como ecologizar o hacer mas sostenibles las infraestructuras sanitarias.

Con respecto a los edificios de atencion primaria y dada su importancia en Europa, estos
pueden contribuir significativamente a reducir las emisiones de carbono del sistema de
atencion de la salud en general. Se mencionan factores a destacar en este proceso como la
capacidad de reducir las derivaciones a los servicios hospitalarios, aliviar la presion sobre las
cadenas de suministro, o informar y apoyar a los pacientes y a la comunidad en general en
los esfuerzos hacia la sostenibilidad.

En cuanto al ambito hospitalario, se observa que sus instalaciones requieren un mayor uso
intensivo de energia, lo que debe llevar a modernizar estos edificios mediante diferentes
acciones como aislamiento y ventilaciéon adecuados, mejorar el control de la temperatura y la
humedad, proporcionar mas luz natural y minimizar la acumulacion de contaminantes nocivos
en edificios herméticamente cerrados.
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Considerando los cada vez mayores impactos del cambio climéatico con un aumento de las
temperaturas y la importancia de que los edificios en climas calidos no se sobrecalienten, se
debe debatir sobre la necesaria reduccion de energia destinada al uso de aire acondicionado
y dirigir las acciones hacia medidas como “techos frescos” y ventilacion pasiva.

Por otro lado, las nuevas construcciones deben dirigirse hacia edificios casi neutros en
carbono, restaurar habitats naturales, reducir los impactos de la isla de calor y adoptar otras
pautas para edificios saludables.

En resumen, la construccion de instalaciones de atencidbn médica resistentes al clima y
ambientalmente sostenibles no solo contribuird a la descarbonizacion, sino que también
puede mejorar el funcionamiento eficiente con beneficios tanto para los pacientes como para
los trabajadores de la salud.

Transporte

Con respecto al transporte, se proponer soluciones dirigidas a que las nuevas instalaciones
hospitalarias se sitllen cerca del transporte publico, la optimizacién de la eficiencia energética
de las flotas de vehiculos de los hospitales, el fomento de modos de transporte méas saludables
o la modificacion de los modelos de atencion.

Modelos innovadores de atencion

Estos modelos innovadores, dirigidos a reducir la huella de carbono, deben influir
positivamente en mejorar la prevencion de enfermedades y el manejo de enfermedades
cronicas y, por lo tanto, reducir el nUmero de pacientes hospitalizados, ademas de reducir el
sobretratamiento y las practicas de sobreprescripcion.

Las acciones a tal respecto no solo se dirigen a la promocion de dietas saludables, ejercicio
fisico y acceso a espacios verdes, que implicarian una reduccion de las emisiones de carbono
en la atencion médica, sino también a la introduccién de tecnologias innovadoras como
facilitadoras de la accidn climatica, ya fuera a través de un apoyo a la telemedicina o reducir
las demandas de transporte asociadas al hospital.

Cambio transformador: ¢ qué puede hacer la UE por el sector de la salud?

Se considera que aunque los enfoques sectoriales e institucionales son de gran importancia,
es importante buscar una mayor coherencia y coordinacién entre instituciones, paises y
regiones. Esto implica que la dimension de la salud puede integrarse en otras politicas de la
UE, aumentando el uso de los instrumentos de la politica de cohesion y los fondos
estructurales para apoyar proyectos que mejoren las infraestructuras sanitarias y la formacion,
en particular con respecto a las cuestiones de reducir la desigualdad y promover la
sostenibilidad.

Innovacion en medicamentos

En este ambito se apoya la estrategia farmacéutica de la Comision Europea en su objetivo de
reducir los GEI, recordando igualmente que las empresas del sector farmacéutico europeo ya
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estan introduciendo cambios en su proceso de descarbonizacion de la cadena de suministro
de atencion de la salud.

Del mismo modo, se pone el foco en la responsabilidad de ayudar a las empresas fabricantes
de medicamentos en la busqueda de la sostenibilidad, pero huyendo del lavado verde, lo que
implica desarrollar métricas y criterios adecuados que permitan transformar los modelos
comerciales hacia futuros mas sostenibles.

Salud digital

En principio se reconoce el potencial de la telemedicina para brindar atencion médica ademas
de reducir las emisiones de GEI. Sin embargo, se advierte de la importancia de adoptar un
enfoque de ciclo de vida para calcular las consecuencias ecolégicas de todas las tecnologias
de salud digital, aun entendiendo que el potencial para reducir los GEI deberia convertirse en
un criterio importante para evaluar su contribucion a la transformacién de la atencién médica.

Como resultado, cualquier auditoria de telemedicina debe tener en cuenta no solo los GEI
evitados al reducir los viajes, sino también los costos de carbono asociados con la fabricacion,
el uso y la eliminacion de equipos de telemedicina. Utilizando un enfoque de inventario del
ciclo de vida.

Por ultimo, se necesitara especial precaucion para evitar el aumento de las desigualdades en
el acceso a la atencion por parte de quienes no tienen acceso a internet en el hogar o tienen
dificultades con el idioma y otras dificultades que hacen que la telemedicina sea poco practica.

Sistemas alimentarios

El estado nutricional en los hospitales ha sido durante mucho tiempo un desafio, a pesar de
iniciativas sobre compras sostenibles de alimentos en la atencién médica europea.

Considerando la todavia adherencia deficiente a los buenos consejos sobre nutricién en los
entornos de atencion médica, se considera fundamental la responsabilidad en la mejora y la
demanda de consumir alimentos saludables y sostenibles, asi como la inculcacién de
elecciones dietéticas saludables a largo plazo.

Los resultados positivos se expresaran a través de la reduccion de GEI como en la reduccion
de la obesidad y el riesgo de enfermedades y mortalidad relacionada.

Integracion del sector de la salud en el desarrollo de otras politicas de la UE

El sector de la salud debe incluirse en los esfuerzos mas amplios para abordar el cambio
climéatico como parte del Acuerdo Verde de la UE y otras iniciativas politicas. Sin embargo,
para alcanzar tal objetivo se debe percibir que el sector de la salud es una parte necesaria de
los esfuerzos colectivos para mitigar las emisiones de GEI, la promocion de la economia

circular o la bioeconomia.

La importancia de los profesionales de la salud
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Entre las conclusiones principales de este documento esta la importancia de los profesionales
sanitarios para comenzar estos procesos de cambio y de reduccién de GEI. Los profesionales
pueden liderar con su ejemplo y complementar muchas acciones técnicas, informar sobre los
riesgos del cambio climatico sobre la salud y como adoptar estilos de vida sostenibles y
saludables.

Por tanto, es fundamental que quienes trabajan en el sector de la salud ayuden a los
responsables de la formulacién de politicas a comprender el papel central de este sector en
la adaptacion y mitigacion del cambio climatico.

2.3. Francia

2.3.1. Comité pour le développement durable en santé

El Comité para el Desarrollo Sostenible en Salud (Comité pour le développement durable en
santé) (C2DS) es una asociacion sin animo de lucro, que se identifica como un facilitador a
disposicion de los equipos de los centros, con el objetivo de involucrar a todo el sistema
sanitario francés en el desarrollo sostenible. En la actualidad cuenta con mas de 800
establecimientos sanitarios adheridos.

A partir del propio trabajo y experiencias de los profesionales de la salud, se pretende
capacitar al colectivo, recopilando mejores practicas, compartirlas y promoverlas tanto entre
profesionales como otras partes interesadas, como tomadores de decisiones o medios de
comunicacion, entre otros.

Entre las iniciativas mas recientes por parte de este colectivo se considera el establecimiento
de una Convencion Hospitalaria por el Clima: (Convention Hospitaliere pour le Climat),
identificandose 13 puntos clave para el desarrollo de la misma y el establecimiento de hojas
de ruta hacia la sostenibilidad y la descarbonizacion en el &mbito hospitalario:

1. Gases anestésicos: invisibles, inodoros pero contaminantes.

2. Ecodisefio de cuidados: repensar los cuidados para reducir el CO2.

3. Compras: “piensa globalmente, actua localmente”.

4. Subcontratacion y prestacion de servicios: participacion de las partes interesadas.

5. Energia: poner en marcha la transicion implica que la energia renovable ingrese en el
hospital. Una transicion en marcha.

6. Restauracion: ja dieta de carbono!

7. Ecoconstruccion: para edificios con “energia fobica”.

8. Transporte de profesionales: moverse de otra manera.

9. Transporte de pacientes: reinventar la movilidad sanitaria.

10. Transporte de mercancias: hacer que el transporte de mercancias no genere emisiones
de carbono.

11. Residuos: valorizar para generar menos residuos y reducir, reutilizar, reciclar y compostar
los residuos.

12. Transporte de residuos: un transporte bajo en carbono que sea con menor frecuenciay a
menor distancia.
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13. Digital: entendiendo que esta es una contaminacion invisible y que debe reducir su huella
de carbono.

2.3.2. L’hopital agit pour la planéte (C2DS, 2021)

Otro documento reciente de esta
organizacion es el titulado: El hospital
trabaja por el planeta (L’hépital agit pour
la planéte), identificandose como guia
para el afio 2021 sobre practicas virtuosas

’ en el desarrollo sostenible de los
L h ltala lt establecimientos de salud y médico-
pour aplanete sociales.

Se proponen cinco iniciativas de caracter
general:

1. La creacién de un Fondo para la rehabilitacion energética hospitalaria consistente en un
préstamo a tipo cero y la dotacion del 1% del importe de las dotaciones para misiones de
interés general y ayudas a la contratacion y del Fondo de Intervencién Regional (Abeto) a
acciones innovadoras en términos de desarrollo sostenible.

2. La integracién de criterios de ecocondicionalidad en la obtencién de ayudas publicas.

3. La integracién de criterios de Responsabilidad Social Corporativa en el sistema de
Incentivos financiero para la mejora de la calidad (Ifaq) para establecimientos sanitarios.

4. La reduccion del IVA en edificios HQE (Haute Qualité Environnementale) y energias
renovables; misma reduccion a a la clasificacion, recogida, transporte y tratamiento de
residuos, asi como productos de origen bioldgico y ecoetiquetados.

5. El compromiso de los fabricantes y proveedores de servicios de realizar analisis del ciclo
de vida de los productos y servicios entregados.

2.3.3. The Shift Project (2022)

Otra iniciativa de alta incidencia en Francia
2 es la del Think Tank frances “The Shift
DECARBLNER Project” y que tiene por objetivo abogar por
LA SANTE
POUR SOIGNER el cambio a una economia post-carbono.
DURABLEMENT
Enmarcando su actividad dentro del plan
de la organizacion denominado “Plan de
Transformacién Econdmica de Francia”
(PTEF), se establecio el objetivo de iniciar
un trabajo que permitiera encaminar al
sector de la  salud hacia la
descarbonizacion.
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Desde esta perspectiva, y planteando la cuestién sobre como pueden operar los servicios de
salud de manera sostenible y resistente, y como se puede preservar el derecho de todos a
una buena salud, se establece una primera conclusion que considera que la transicién baja
en carbono esta en marcha, pero no lo suficiente.

Esta idea lleva a plantear los siguientes principios de accion que deben guiar el sector de la
salud:

» Evaluar mejor los flujos fisicos en los que se basa el sector para priorizar acciones,
incluyendo también a las industrias en las que se apoya el sector de la salud.

» Basar las medidas de descarbonizacién en evidencias, o que implica entender que es
esencial financiar la investigaciéon “basada en evidencias” sobre estos temas.

» Formar a los profesionales sanitarios en la emergencia climatica, la transicion baja en
carbono y el ecodisefio de cuidados.

» Mostrar un compromiso inquebrantable con un sistema de salud mas sobrio y de bajas
emisiones, considerando compromisos internacionales como el denominado ““Climate
smart healthcare” o reconociendo los movimientos de colectivos de trabajadores sanitarios
gue piden accién por el clima y la salud de las personas.

» Pensar alargo plazo, lo que implica salir de la I6gica cortoplacista y de presupuesto anual,
ya que las decisiones e inversiones de hoy determinan los ahorros (o gastos) y la

resiliencia (o vulnerabilidades) de mafiana.

» Comunicar sobre los progresos que se lleven a cabo. Esto es tanto para resaltar los
esfuerzos realizados como la movilizacién de todos los profesionales de la salud.

» Enfatizar en las politicas transversales de salud y medio ambiente los cobeneficios en
términos de salud, clima y reduccién de desigualdades.

» Dar a conocer la relacion existente entre energia, clima y salud a los usuarios del sistema
sanitario.

En cuanto a las recomendaciones mas especificas presentadas en el informe, estas se dividen
en dos categorias, las relativas a la reduccion de emisiones y las relativas al sistema de salud
en su conjunto.

A continuacion, se enumeran las propuestas lanzadas a partir de estas dos categorias.

Alimentacion (considerando que a partir de estas medidas se podria reducir hasta un
40% de emisiones en las compras de productos alimentarios).

» Reducir el desperdicio de alimentos mejorando el sabor y la calidad dietética de las
comidas.
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>

Sistematizar la oferta de comidas vegetarianas en oferta local y de temporada, Sustituir
parte de las proteinas animales por proteinas vegetales (especialmente en el caso de la
carne de vacuno).

Edificios (considerando gue a partir de estas medidas se podria reducir hasta un 75%
de emisiones asociadas al consumo de energia como gas, fuel o electricidad)

>

Ampliar la renovacién térmica integral y eficiente de los edificios hospitalarios y médico-
sociales.

Cambio sistematico de sistemas de calefaccion y/o produccién de agua caliente pasando
de gas y gasolina a fuentes de energia bajas en carbono.

Promover la bioclimatizacion de los edificios y el uso de materiales de origen biolégico en
las nuevas construcciones.

Organizar y promover la sobriedad energética en los usos.

Reclutar, entrenar o recurrir a las habilidades en materia energética. Capacitar a los
profesionales de la salud para reducir los usos y el consumo.

Desplazamientos (considerando que a partir de estas medidas se podria reducir hasta
un 99% de emisiones teniendo en cuenta la evolucién de los vehiculos y en particular
la electrificacion)

>

A\

Co-construir, redactar y desplegar un plan de movilidad para el establecimiento o el grupo
sanitario o médico-social.

Fomentar la movilidad activa (bicicleta y caminar).

Fomentar el uso del transporte publico.

Fomentar el coche compartido (Regreso a casa garantizado en circunstancias
excepcionales, habilitando un servicio coche compartido, etc.).

Facilitar el uso del teletrabajo para el personal administrativo e investigadores.

Sustituir los vehiculos térmicos (ambulancias, VSL, etc.) por vehiculos eléctricos, dando
prioridad a los vehiculos de segunda mano cuando sea posible.

Limitar las distancias recorridas para capacitaciones y conferencias: desarrolle e-learning
y seminarios locales accesibles en tren.

Desarrollar la telemedicina para consultas que puedan ser atendidas de forma eficiente y
de calidad en este ambito.

Gases medicinales (considerando que a partir de estas medidas se podria reducir hasta
un 50% de emisiones en las compras de gases médicos))

>

Prohibir los gases anestésicos con fuerte efecto invernadero.

Residuos (considerando que a partir de estas medidas se podria reducir hasta un -1%
Solo el 1% de las emisiones de residuos, pero obviamente tiene otros beneficios
ambientales.)
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>

Apoyar el desarrollo de la produccién en Francia y el uso de materiales/dispositivos
médicos reutilizables.

Desarrollar canales de reciclaje para dispositivos de un solo uso.

Reducir la proporcion de Residuos de la Actividad Asistencial de Riesgo Infeccioso
(DASRI).

Hacer cumplir y controlar la obligacién de compostar o valorizar los biorresiduos.

Medicamentos (objetivo de -47% de las emisiones por compras de medicamentos)

>

>
>

Condicionar la expedicion o renovacion de la Autorizacion de puesta en el mercado (AMM)
tras la publicacion del contenido de carbono de los medicamentos.

Implementar una politica de compras Eco-responsable (para todos equipos y servicios),
siendo de caracter obligatorio y decisivo en las licitaciones.

Reducir el uso de medicamentos y reducir la cantidad de medicamentos no utilizados.
Controlar la demanda a través del desarrollo prevencién y promocién de la salud.

Dispositivos médicos (objetivo de -47% de las emisiones por compras de dispositivos
médicos)

>

Condicionar la emisién o renovacion de la marca CE a la publicacion del contenido de
carbono del dispositivo médico. La industria tendra que liderar una profunda
descarbonizacion de los procesos de fabricacion y distribucion.

Implementar una politica de compras eco-responsable (para todos los equipos y servicios)
y hacer obligatoria y determinante la huella de carbono por producto en las licitaciones.
Involucrar a profesionales y sociedades cientificas en la adaptacion de practicas que
consuman menos equipos y materiales médicos, reflexion sobre la relevancia de la mejora
de la calidad seguridad/financiera versus costo de carbono.

Reducir el uso de dispositivos médicos y fomentar la reutilizacion de dispositivos médicos
cuando sea posible. Cuestionar el uso de monouso en todas las especialidades por parte
de los profesionales en relacion con su sociedad cientifica.

Recomendaciones sobre el sistema de salud en su conjunto

Estas medidas no atacan directamente los flujos fisicos, sino que inciden en el
desconocimiento del sector sobre sus emisiones y la falta de capacitacion de los profesionales
de la salud en temas energéticos/climaticos. Por lo tanto, es muy dificil cuantificar el potencial
de descarbonizacion de tales medidas. La implementacién de estas medidas podria tener
efectos indirectos significativos en la reduccion de las emisiones de GEI.

>

Hacer obligatoria la inclusion de las emisiones indirectas (todas de alcance 3) en la huella
de carbono y ampliar el alcance de las estructuras sujetas a la obligacion de realizar su
huella de carbono.

Formar a los profesionales sanitarios en la emergencia climatica, en la transicién baja en
carbono y en el ecodisefio de cuidados.

Desarrollar investigaciones sobre descarbonizacion y sobre la anticipacion del cambio
climético en el sector salud.

Imponer un componente de “costo de carbono” en proyectos de investigacién, proyectos
hospitalarios y reformas del sistema de salud.
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» Imponer el etiquetado progresivo del impacto de carbono de los bienes y servicios
necesarios para el sistema sanitario.

» Implementar rapidamente el “Componente eco-responsable del proyecto de
establecimiento”.

» Mejor estructura (y financiacion) de los agentes de promocion de la salud en Francia

» Para gestionar la descarbonizacién, establecer una “Mision de Energia-Carbono en salud”
bajo la supervision del Ministerio de Salud y el Ministerio del Medio Ambiente.

2.4. Reino Unido

2.4.1. Delivering a “Net Zero” National Health Service (NHS, 2020)

Con el objetivo de identificar y alcanzar

m escenarios futuros pero creibles vy

ambiciosos en los que alcanzar las cero

L. " - emisiones netas, el Servicio Nacional de

Del've”nga Net Zero Salud (NHS) propuso en 2020 una

National Health Service investigacion que compilaba casi 600

evidencias y presentaciones vinculadas

con la necesidad de alcanzar nuevos

compromisos sobre el cambio climético en

el sistema de salud, asi como el

establecimiento de un comité de expertos
en cero emisiones.

Como resultado, se consideran a
continuacion algunos de los primeros
pasos que se deben llevar a cabo para
alcanzar estos objetivos de
descarbonizacion:

1. Vincular atencién con reduccién de emisiones: desarrollar un marco que permita evaluar la
reduccion de carbono asociada con los nuevos modelos de atencion que se estan
considerando e implementando como parte del Plan a largo plazo del NHS.

2. Medicamentos y cadena de suministro: trabajar con los proveedores para garantizar que
todos cumplan o superen el compromiso de cero emisiones netas antes de que finalice la
década.

3. Transporte y viajes: con pruebas de una primera ambulancia de cero emisiones del mundo
para 2022, pensando en alcanzar una flota de vehiculos de cero emisiones para 2032.

4. Innovacion: garantizar que la agenda de transformacion digital se alinee con la ambicion de
ser un servicio de salud con cero emisiones netas.

5. Hospitales: Apoyar la construccion de 40 nuevos ‘hospitales netos cero' como parte del Plan
de Infraestructura de Salud del gobierno con un nuevo Estandar Hospitalario de Carbono Neto
Cero.
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6. Calefaccion e iluminacion: completar un programa de reemplazo de iluminacion LED, que,
ampliado a todo el NHS, mejoraria la comodidad del paciente y ahorraria mas de tres mil
millones de libras durante las proximas tres décadas.

7. Esfuerzos de adaptacion: construir resiliencia y adaptacion debe estar en el corazén de la
agenda de cero emisiones.

8. Valores y gobernanza: apoyar una actualizacion de la Constitucion del NHS para incluir la
respuesta al cambio climatico, lanzando un nuevo programa nacional para un NHS mas verde,
trasladando esta vision a gerencias y todo el personal.

Uno de los apartados del informe se refiere a la serie de acciones inmediatas que deben
tomarse para descarbonizar el NHS y las acciones que podrian realizarse con inversion y
apoyo adicionales.

En primer lugar, se analizan las medidas a llevar a cabo en los inmuebles e instalaciones dado
que comprenden el 15% del total de emisiones de carbono, y que pasan por la reduccion de
emisiones de inmuebles e instalaciones hospitalarias y también las de atencion primaria.

Con respecto a los viajes y el transporte, el 3,5 % de todos los viajes por carretera en Inglaterra
se relacionan con pacientes, visitantes, personal y proveedores del NHS, lo que contribuye
con alrededor del 14 % de las emisiones totales del sistema. Como respuesta, se propone
electrificar la flota de transporte del NHS, promover un cambio que se aleje del uso del
automovil y lleve a opciones como la bicicleta, caminar o el transporte publico, lo que
disminuira, mejorara la actividad fisica y aumentara el acceso a la atencién de los pacientes.

En tercer lugar, se menciona la importancia de las cadenas de suministro, y la necesidad de
su descarbonizacién, lo que implica también asegurarse de que los proveedores estén
descarbonizando sus propios procesos. Por otro lado, se pone de relieve la necesidad de
actuar también en los ambitos de alimentacién, restauracién y nutricibn y su consiguiente
descarbonizacion.

En cuanto a la accién sobre los medicamentos, se observa que representan el 25% de las
emisiones en el NHS, lo que debe llevar, ademés de reducir las emisiones en la cadena de
suministros, a incidir sobre productos especificos como los inhaladores y los gases
anestésicos.

Por ultimo, se consideran cuestiones de investigacion, innovacién y compensacion, donde se
reclama que todos los proyectos de innovacion consideren su impacto ambiental,
incorporando la sostenibilidad en los criterios de evaluacion y el proceso de toma de
decisiones para todos los programas de innovacion, o identificar qué tipo de investigaciones
e innovaciones pueden respaldar los esfuerzos para la transicién a cero emisiones netas.

A partir de identificar las intervenciones que se pueden llevar a cabo para avanzar en la
descarbonizacion, el informe propone también como se puede brindar una atencién sanitaria
también de cero emisiones a través de:

» Nuevos modelos de atencion sostenible, con propuestas a largo plazo, un mayor progreso

en la calidad de la atencion y los resultados, mas acciones sobre prevencion y
desigualdades en salud y una transformacion digital baja en carbono.
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» Ejercer un liderazgo a todos los niveles y por parte de todos los miembros de la comunidad
sanitaria, mediante el desarrollo de capacidades en todo el personal, dar a conocer y
trasladar modelos exitosos que se den a lo largo del sistema, y en general, incorporar la
sostenibilidad en todo el NHS.

» Otro aspecto importante es el relativo al financiamiento y los mecanismos financieros dado
que implementar un plan de estas caracteristicas requerira una inversion continua y
especifica y una politica financiera y un proceso de toma de decisiones alineados.

» Por ultimo, y considerando que los objetivos y datos basados en evidencia respaldan el

andlisis y los compromisos establecidos en el informe, se requiere un mayor trabajo para
mejorar la capacidad de seguimiento y recopilacion de datos.

2.4.2. Climate change and sustainability: The health service and net zero (BMA, 2020)

Desde la organizacion “British Medical

BMA Association” se propone el documento

titulado “‘Climate change and

. sustainability: The health service and

Cllmate net zero”. A partir del informe del NHS

“Delivering a Net Zero health service”, se

Change and pregunta a los miembros de BMA sobre

susta i na bi “ty como el NHS podria prepararse mejor para

el cambio climético y sugerir, en funcion de

The health service su experiencia de primera linea, &reas
and net zero desde las que mejorar.

Desde esta perspectiva resulta interesante
resaltar algunas ideas partiendo de una
serie de puntos principales:

» La emergencia climatica es una emergencia sanitaria y los médicos ya ven los efectos de
la contaminacion del aire y el cambio climético en la salud de sus pacientes.

» El servicio de salud tiene un papel de liderazgo clave que desempenfar para reducir su
propia huella de carbono y lograr emisiones netas cero, con los profesionales como

actores importantes en este cambio.

» A pesar de los cambios y el buen progreso, todavia le queda al NHS mucho trabajo por
hacer para alcanzar las cero emisiones cero de GEI.
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» Entre las &reas de trabajo sobre las que el NHS debe incidir, y que demandan el apoyo
del Gobierno, estan los informes de carbono méas detallados, reduccién en el uso de
plasticos individuales y la descarbonizacion del transporte relacionado con el NHS.

» Los cambios en la organizacién sanitaria a partir del COVID-19 debe permitir identificar
nuevas formas beneficiosas de trabajar que mejoraran la sostenibilidad a largo plazo del
sistema de salud.

Entre los cambios que los profesionales sanitarios quieren ver se observan los siguientes
puntos:

Reciclaje/gestion de residuos: es impactante el desperdicio innecesario de recursos y debe
abordarse con urgencia; la sostenibilidad, la energia verde y el reciclaje deben convertirse en
una practica rutinaria, lo que implica que el NHS podria reducir su huella de carbono y ahorrar
dinero cambiando sus practicas de gestion de residuos.

Adaptacion: siguen aumentando los impactos sobre la salud del cambio climético, lo que
implica que el NHS debe estar listo para adaptarse y enfrentar las consecuencias del cambio
climéatico, como prepararse para enfermedades relacionadas con el calor y un espectro
cambiante de enfermedades.

Transporte: apenas existen plazas de estacionamiento para bicicletas o los hospitales tienen
un acceso limitado al transporte publico, como resultado de que el transporte vinculado con la
asistencia sanitaria esta fuertemente inclinado al uso del automévil. Es necesario incidir en
practicas ecoldgicas a la hora de facilitar el transporte dentro del NHS.

Como resultado a estas y otras aportaciones, se entiende la necesidad de introducir una serie
de politicas para reducir la huella de carbono y convertir la organizacién en un modelo mas
sostenible. Este informe resume esta vision a través de 9 propuestas:

1. Desde las gerencias de los hospitales y centros sanitarios se deben publicar informes
coherentes y detallados sobre su huella de carbono

2. Las gerencias deben desarrollar y publicar planes de adaptacion enfocados localmente.

3. Todas las gerencias deben tener politicas y objetivos ambiciosos para reducir los desechos
plasticos de un solo uso y deben explorar y apoyar la esterilizacién de equipos médicos
reutilizables.

4. Se debe establecer un "Fondo de flotas limpias" que permitan facilitar la electrificacién de
las flotas de vehiculos.

5. Se considera necesaria una financiacién especifica para mejorar la sostenibilidad del
patrimonio del sistema de salud.

6. Se deben mejorar las infraestructuras y el apoyo de viajes activos, considerando el aumento
de la fiabilidad, la popularidad y la asequibilidad de las bicicletas eléctricas ya que facilitan
mucho que las personas empiecen a andar en bicicleta.

7. Cuando sea clinicamente apropiado, expandir la capacidad digital y remota en todo el sector
de la salud.

8. Fomentar la colaboracion en todo el sector de la salud y la atencidn social para garantizar
gue las mejores practicas ambientales estén en el corazon de los sistemas de atencion médica
en todo el Reino Unido.
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9. Empoderar y apoyar al personal para que tome decisiones sostenibles y emprendan
proyectos de mejora de la calidad en este &mbito, apoyando la designacién de equipos y
campeones de la sostenibilidad en los diferentes centros.

2.4.3. Wirral University Teaching Hospital (WUTH)

Entre los proyectos singulares que se pueden identificar dentro de la estructura del NHS se
considera el plan verde del “Wirral University Teaching Hospital (WUTH)”

El objetivo del plan es incorporar dimensiones ambientales y sociales a la prestacion de la
atencion sanitaria, especialmente en términos de la crisis climética, lo que le lleva a actuar a
partir de tres objetivos principales: alcanzar las cero emisiones de gases de efecto
invernadero, ser una organizacion resiliente al cambio climatico y, desarrollar unas acciones
gue tengan un valor social relevante en la comunidad.

A partir de estas ideas se promueven nueve areas de actuacion que van a permitir evaluar el
estado del plan y establecer acciones para cumplir en un plazo de tres afios:

. Liderazgo de la fuerza laboral y los sistemas
. Modelos Sostenibles de Atencion

. Transformacion Digital

. Viajes y Transporte

. Fincas e Instalaciones

. Medicamentos

. Cadena de suministro y adquisiciones

. Alimentacién y Nutricién

© 00 N oo g b~ w N P

. Adaptacion

2.5. Estados Unidos

2.5.1. Decarbonizing the U.S. Health Sector — A Call to Action (2021)

El documento “Decarbonizing the U.S. Health Sector — A Call to Action” identifica desde
diferentes enfoques la situacion del sector de la salud estadounidense en cuanto a su impacto
y respuesta medioambiental y su capacidad de movilizarse para reducir su huella de carbono
y tomar medidas para mejorar la resiliencia y adaptabilidad del sistema al cambio climatico.
Es de relevancia observar que el sector de la salud de EE. UU. es responsable de
aproximadamente el 8,5 % de las emisiones nacionales de carbono, acaparando igualmente
el 25 % de las emisiones mundiales del sector de la salud.

Con el objetivo de reducir drasticamente la huella de carbono del sistema y aludiendo a los

beneficios econdmicos, sociales y de salud, se consideran en este informe cuatro areas
fundamentales para descarbonizar y responder al cambio climatico: la cadena de suministros
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de atencién médica, la prestacion de atencion médica, la educacion de los profesionales de
la salud y las politicas, el financiamiento y las métricas.

» En cuanto a las cadenas de suministros para la atencion medica en los EE.UU., se estima
que este ambito es responsable de aproximadamente el 80 % de la huella de carbono del
sector, por lo que abordar sus emisiones de carbono es fundamental para descarbonizar
el sector. La creciente implicacion de algunas industrias del sector, ya fueran
biofarmacéutica, biotecnolégica y de dispositivos médicos, debe llevar a que todo el sector
avance en materia de innovacion para crear productos, envases y métodos de distribucion
mas sostenibles; sistemas de incentivos que fomenten dicha innovacion; y métricas de
emisiones y estructuras de informes mas coherentes y transparentes.

» La prestacion de servicios de salud se entiende igualmente como un area fundamental
que requiere un cambio en todo el sistema para reducir las emisiones de los hospitales a
niveles mas sostenibles, incluyéndose cuestiones como incentivos financieros y de pago
y una mayor coherencia en la medicion y el informe de las emisiones.

Considerando que apenas existe capacitacion, con pocos programas de educaciéon de
profesionales de la salud que incluyan planes de estudio sobre los efectos en la salud del
cambio climatico, se entiende la importancia de avanzar en este ambito, ya que la
formacion de los profesionales de la salud serd fundamental si se quieren comunicar estos
impactos. Pero, ademas, esa formacion permitira facilitar las practicas sostenibles y
mejores resultados para los pacientes en el &mbito de la salud.

» Por dltimo, se consideran que los progresos en la descarbonizaciéon deben ir
acompafados de politicas y financiacion de apoyo impulsadas por la equidad, la
innovacion, la transparencia y la rendicién de cuentas, asi como métricas comunes de
sustentabilidad con expectativas claras para la presentacion de informes.

» Como conclusién afiadida, se identifican cuestiones de liderazgo, considerando que la
“National Academy of Medicine (NAM)” a partir de su independencia y autoridad, puede
tener la capacidad de movilizar al sector a fin de establecer objetivos compartidos para la
descarbonizacién y comprometerse con una transformacién sostenible y equitativa.

2.5.2. Better Buildings

Por su parte, el documento “Better Buildings” del Departamento de Energia del Gobierno de
los Estados Unidos, propone un programa para la transformacion desde diferentes ambitos
gue permita alcanzar los objetivos para priorizar la eficiencia energética, reduciendo ademas
el gasto de energia, agua, la produccion de desechos y la emision de gases de efecto
invernadero (GEI). Estos objetivos se alcanzarian a través de la toma de decisiones
estratégicas, compartiendo soluciones efectivas e ideas innovadoras, lo que en general
permitirian acelerar el camino hacia escenarios de cero emisiones de carbono, fortaleciendo
la economia de EE. UU.

En este contexto, se presta atencion al sector de la salud priorizando diversas cuestiones:

crear soluciones dirigidas a la descarbonizacion adaptables al cuidado de la salud, mediante
la electrificacion, la planificacion de la resiliencia y una eficiencia en la construccion “ultra alta”;
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avanzar en la telemedicina dando a conocer estrategias de éxito, implicando a los diferentes
socios para identificar las implicaciones energéticas de esas estrategias, ademas de resaltar
como los servicios de telesalud pueden permitir un mayor acceso equitativo a una atencién
médica de calidad; y por ultimo una mayor involucracioén para identificar la diversidad de
problemas relacionados con el agua en la atencién médica, incluida la conservacion, el riesgo
de sequia regional y las preocupaciones de salud por el crecimiento bacteriano.

A partir de estas ideas se identifican diferentes iniciativas de éxito a partir de la diversidad de
sistemas de salud existentes en los Estados Unidos:

>

Gundersen Health System: mediante la renovacion de sus centros de almacén y oficinas,
agregando almacenamiento solar, geotérmico y de bateria, tiene como objetivo lograr una
configuracién de microrred para hacer que la instalacibn sea mas independiente y
resistente energéticamente.

UW health: construye una clinica de dltima generacion con un parking solar de
aproximadamente 1MW, lo que permitira reducir sus emisiones de carbono en un 20%.

Atlantic Health System: activdé una planta de cogeneracién que va a proporcionar mas
confiabilidad y redundancia eléctrica al mismo tiempo que reduce significativamente los
costos de los servicios publicos. Igualmente utiliza una turbina de gas natural para generar
electricidad y utiliza los gases de escape calientes para generar vapor.

University of Utah Health: ahorrd casi $190,000 al reducir el consumo anual de agua fria
después de instalar un sistema de informacion de administracién de energia en sus
edificios y optimizar las unidades de tratamiento de aire.

Healthcare Realty se asocié con un asesor de energia renovable para establecer su
programa solar mediante la evaluacién de oportunidades de energia renovable en toda su
cartera e identificando propiedades ideales para la instalacién solar, con el objetivo de
reducir sus emisiones en 2026.
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2.5.3. ASHE Sustainability Guide

La Sociedad Estadounidense de Ingenieria
Gsue : de Atencion Médica (ASHE), una filial de
Better Buildings, public6 la Guia de
sustentabilidad de ASHE, que brinda
instrucciones paso a paso para desarrollar
y ejecutar un programa de sustentabilidad
en instalaciones de atencion médica, con
SINLles VD FED SERDIG una visién ampliada de la sustentabilidad y

Lindsey Brackett, CHC, CHFM, SASHE

Peter K. Dahl, Ph.D., LEED AP BD4C & O4M, CEM la descarbonizacion
Brett Green, PE

Lauren Koch, MA, MENR
Jedd Winkler

ASHE
Sustainability Guide

El documento titulado “ASHE Sustainability
Guide” propone los siguientes puntos a
seguir por parte de los equipos directivos
de las instalaciones sanitarias en el camino
de la sostenibilidad, ya fuera para empezar
de cero o consolidar los esfuerzos
establecidos.

1. El paso inicial en un programa de sustentabilidad es identificar a la persona o personas
lideres.

2. Usar recursos educativos que puedan ser utilizados por los responsables y trasmitidos al
resto de la comunidad. Familiarizar al lider/campeodn de sustentabilidad con los recursos
educativos

3. Hacer un seguimiento exhaustivo del consumo de energia conociendo las posibilidades
de reducir el mismo. Ayudar y facilitar que los responsables de atencion médica puedan
rastrear, administrar y comunicar los ahorros de energia.

4. Desarrollar un perfil de uso de energia. Este perfil permitira ver como se distribuye el uso
de energia entre los sistemas del edificio (p. €j., calefaccion, agua, iluminacion, equipo de
oficina, refrigeracion) e identificara la fuente de energia para cada sistema (p. €j., gas
natural, fuel oil, calefaccién urbana /potencia, electricidad).

5. Completar un inventario de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI). Cada vez
mas requerido, evaluar las emisiones de GEI se vinculan directamente con la medicion de
su consumo de energia a través de su perfil de uso de energia.

6. Establecer un equipo verde/sostenible. Los equipos verdes (o cualquier grupo de trabajo
de energia formal) son fundamentales para el éxito de un plan de reduccion de energia.
Si ya existe un equipo de este tipo, considere agregar la gestion de la energia como un
tema permanente en la agenda. Entre los miembros de ese equipo, deberian estar:

» El lider o lideres de sosteniblidad quienes facilitaran el trabajo y reuniones de la
totalidad del equipo.

» Un patrocinador ejecutivo, idealmente dentro del equipo de direccién del Hospital.

» El director financiero.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

» Lideres operativos en el ambito de instalaciones, servicios ambientales, limpieza,
planificacion de espacios, cadena de suministro, servicios de nutricién, etc.

» Lideres clinicos que tienen influencia en toda la organizacion.

» Un gerente de proyecto o construccion para ayudar a administrar los esfuerzos de
implementacién y coordinacion.

» Un lider de comunicaciones, marketing o asuntos publicos.

» Otro personal apasionado de primera linea, incluidos médicos, enfermeras,
pacientes, agentes de seguridad, etc.

Establecer objetivos/metas que consideren la reduccién de las emisiones de combustibles
fosiles.

Realizar actividades entre el personal del centro de atencion medica que permita a los
equipos descubririmportantes oportunidades de ahorro. Estas actividades a modo de taller
permitirian reunir a profesionales de diferentes ambitos, que mediante una experiencia
colectiva proporcionaria un estudio de gran importancia para la instalacion, revelando
ahorros de energia.

Distribuir informacion. Los datos, hallazgos y actividades deben distribuirse entre la
comunidad, profesionales y pacientes, con el objetivo de alcanzar cambios en los
comportamientos de ahorro y optimizacion de energia y recursos. Esto permitira generar
conciencia en todos los niveles de la organizacion, generando un entorno para un cambio
positivo y colaborativo.

Crear un plan de sostenibilidad, con prioridades a corto y largo plazo para alcanzar el
objetivo de reduccién de energia (y otros objetivos de sostenibilidad), ya que la
sostenibilidad ambiental no se logra con un nimero limitado de soluciones, sino después
de una larga serie de mejoras incrementales en las operaciones de sus instalaciones, ya
fuera al considerar &mbitos como la energia, agua, reduccién de residuos, refrigerantes y
gases medios o nutricién entre otros.

Implementar proyectos. Ejecutar medidas de conservacién de energia que daran como
resultado reducciones de energia y emisiones para su instalacion.

Establecer un plan de capacitacion para el personal de operaciones y mantenimiento para
operar el edificio segun lo disefiado o avanzar en su optimizacion.

Desarrollar un protocolo de medicién y verificacion al principio del programa de
sostenibilidad que permita cuantificar los ahorros e informar sobre esos ahorros a las
partes interesadas.

Educar. Comunicar de manera efectiva la necesidad de sostenibilidad y brindar
capacitacion y orientacién sobre cémo implementar estrategias especificas puede ayudar
a una organizacion a lograr mayores reducciones y obtener mas apoyo para las iniciativas.
Reconocer los esfuerzos individuales y colectivos a través de premios u otros programas
de reconocimiento.
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2.6. Australia

2.6.1. Net zero carbon emissions: responsibilities, pathways and opportunities for Australia’s
healthcare sector (Doctors for the Environment Australia, 2020)

En primer lugar, se menciona el documento
publicado en diciembre de 2020 y titulado
‘Emisiones netas de carbono cero:

Doctors o e responsabilidades, caminos y
Zﬂgﬁ'&%mem oportunidades para el sector de la salud de

Australia” (Net zero carbon emissions:
i responsibilities, pathways and
P opportunities for Australia’s healthcare
ealthcare sector

sector).

The i secior has ility to
urgently reduce ifs carbon footprint

En este documento el colectivo “Doctors for
the Environment Australia” identifica entre
otros, los siguientes puntos fundamentales
en cuanto a la relacién y respuesta del
P = sector salud ante el cambio climatico:

Requirad omission roduction targets:
- An intarim omission reduction target of 80% by 2090,
- Net zero amissions by 2040.

Climate change is a public health emergency

toal carbon armissons.

» Su caracter de emergencia sanitaria que aumenta las muertes y enfermedades,
considerando en especial el aumento de temperaturas a nivel global.

» La necesidad de que las organizaciones de salud tanto nacionales como internacionales
insten a gobiernos e instituciones de salud a reducir sus emisiones a cero para el afo
2050, lo que implicaria alcanzar una reduccion del 80% en las emisiones de CO2 de la
atencion médica para 2030.

» Sin embargo, esos objetivos en cuanto al sector salud australiano se ponen en duda dada
la ausencia de una hoja de ruta y una medicidn consistente de emisiones que permita
rastrear esos cambios y evolucion.

» Alcanzando el 7% de las emisiones totales del pais, se considera la gran dependencia de
los hospitales publicos y privados australianos en cuanto a sus emisiones intensivas o el
suministro de energia basado en combustibles fosiles.

En respuesta, se proponen una serie de recomendaciones que permitirian alcanzar esos
objetivos en cuanto a la reduccién de emisiones por parte del sector de la salud de ese pais:

1. Establecimiento de una Unidad de Salud Sostenible (SHU) nacional en dos afios para

liderar y coordinar métricas, innovacion, iniciativas de mejora y colaboracion a nivel nacional.
2. Suministro de electricidad 100% renovable para los hospitales australianos para 2025.
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3. No habra nuevas instalaciones de gas ni mejoras en este ambito en los hospitales
australianos a partir de 2021.

4. Reduccion de la demanda de atencion médica al priorizar la atencion primaria y preventiva
y modelos de atencién sostenibles.

5. Adquisicién de equipos médicos, farmacéuticos y bienes con baja huella de carbono, y
reduccion de emisiones de viajes a través de flotas de vehiculos eléctricos y telemedicina.

6. Establecimiento de un Panel Nacional de Expertos Net Zero en 2021 para ayudar a guiar
los objetivos y vias provisionales de reduccion de emisiones para el sector de la salud.

A continuacién, se mencionan algunos apartados de este documento que permiten incidir en
como deben ser los procesos para descarbonizar el sector de la salud:

Razones econdmicas para alcanzar las cero emisiones netas en el sector salud

Los cambios para alcanzar una reduccién de emisiones en el sector salud se deben vincular
con objetivos para alcanzar la sostenibilidad financiera y mejorar la calidad del sector.

En este sentido, se consideran aguellos procesos que evitan la intensificacién de la atencion,
dirigido a modelos de atencion sostenibles y evitar la actividad innecesaria. Otros factores
positivos son la eficiencia de los recursos, ya fuera energia, agua, personal, medicamentos,
productos o procedimientos o desechos, asi como los costos-beneficios asociados.

La importancia de las cadenas de suministro en la huella de carbono

El poder e influencia econémica del sector salud, considerando su capacidad de comprar
energia, adquirir bienes y servicios, disponer de recursos de suelo y otros activos o generar
diferentes formas de movilidad y transporte, influye directamente en la capacidad de respuesta
de la sociedad ante el reto climatico.

En este sentido, surge la oportunidad que desde el sector sanitario se influya positivamente
en las cadenas de suministro, dado que mas de un 60% de sus emisiones se relacionan con
este ambito, incluyendo su participacion en la transicién de la economia hacia las energias
renovables y los objetivos de alcanzar cero emisiones de todas las organizaciones.

En este sentido, se observa que el compromiso del Sistema sanitario australiano propone tres
vias principales para transformar la huella de carbono de sus cadenas de suministro:

» Mejorando el uso eficiente de los suministros;

» Promoviendo sustituciones bajas en carbono e innovacion de productos; y

» Descarbonizando las cadenas de suministro.

Como resultado, se plantean objetivos a largo plazo claros que implican que antes que acabe

esta década el Sistema de salud australiano no compraré a proveedores que no cumplan ni
excedan su compromiso de emisiones cero netas.

Establecimiento de una Unidad de Salud Sostenible de ambito nacional
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El objetivo de esta Unidad seria liderar y coordinar las métricas, innovacion, iniciativas de
mejora y colaboracién a nivel nacional, tal y como explica el siguiente documento.

Entre otros objetivos estaria proporcionar coordinacién y direccidén estratégica ademas de
ayudar en el desarrollo de modelos integrales de atencion sostenible, fortaleciendo la atencién
primaria y la salud publica, la gestion del agua, los desechos y plasticos y el uso de quimicos.

Del mismo modo, esta Unidad, deberia llevar a cabo evaluaciones comparativas sistematicas,
planificacion, establecimiento de objetivos nacionales e impulso de las acciones necesarias
para lograr reducciones de emisiones.

Por ultimo, permitiria coordinar y facilitar los cambios entre los diferentes niveles politicos y
administrativos (estados, regiones, hospitales, clinicas), asi como entre las diferentes partes
interesadas (profesionales de la salud, instalaciones y proveedores, etc.).

Transicion hacia una electricidad 100% renovable

Entre las vias propuestas para que los servicios de salud aumenten el uso de energias limpias
y reducir su huella de carbono se considera, ademas de poder comprar electricidad renovable
a gran escala, el instalar directamente energia solar en sus instalaciones, aun reconociendo
gue solo una pequefia porcién del consumo total de los hospitales (entre un 10-15%) puede
alcanzarse de esta forma.

Con respecto a la reduccion en el uso de gas, se considera no hacer nuevas instalaciones o
no rehabilitar instalaciones antiguas, del mismo modo que se recomienda que para garantizar
la resiliencia energética del hospital es importante apoyarse en baterias de reserva y
generadores diésel en caso necesario.

2.6.2. Climate Change and Australia’s Healthcare Systems. A Review of Literature, Policy and
Practice (2021)

El informe titulado “Climate Change and
Australia’s Healthcare Systems. A
Review of Literature, Policy and
Practice” propone recomendaciones para
los responsables de la formulacion de
politicas, sistemas de salud, profesionales
de la salud y comunidades. Las evidencias
buscan vias para reducir la huella de
carbono, ahorrar y mejorar los resultados

RACP ' de la atencion médica, incluyendo medidas
Specialists. Together * 5 2 .. . . .,
i de eficiencia energética, reduccion de
Climate Change and . . i
Healthcare Systems desechos, textiles reutilizables y cambios

Australia’s

en las practicas anestésicas y quirdrgicas.
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Entre las principales carencias que se identifican estan las relativas a la falta de respuestas a
nivel del sistema, requiriéndose mayor apoyo normativo y regulatorio e investigacion ya fuera
sobre como implementar respuestas efectivas en la practica como en el disefio de politicas.

Las principales recomendaciones se articulan a partir de varios puntos.

>

Implementar y financiar una estrategia nacional coordinada sobre cambio climético y salud
con una fuerte colaboracién entre todos los niveles de gobierno, instituciones de salud,
facultades de medicina, asociaciones profesionales, industria y sociedad civil.
Comprometerse a brindar atencién médica con emisiones netas cero para 2040, mediante
un plan estratégico quinquenal que integre investigacion, evidencia y accion.

Invertir en evaluaciones de capacidad y vulnerabilidad en materia de salud climatica, con
un enfoque de planificacién centrado en la accion local.

Establecer un fondo de investigacion dedicado a la resiliencia en materia de salud
climatica para apoyar la innovacién y la accién basada en la evidencia.

Equipar a los profesionales de la salud con informacién, capacitacion y recursos en salud
climatica, asi como integrar la educacion sobre cambio climatico y salud en todos los
niveles educativos y formativos en materia de salud, asi como en el desarrollo profesional.
Invertir en prevencion e intervencion temprana como elemento clave de la accién en salud
climatica y la propia resiliencia del sistema de salud.

Centrarse en medidas preventivas a nivel de la poblacién para apoyar la resiliencia del
sistema de salud.

Considerando acciones dirigidas a la descarbonizacién del sistema de salud se sefialan las
siguientes intervenciones que se han observado como efectivas, ya fuera en quiréfanos,
entornos de didlisis y medicina respiratoria, a nivel hospitalario y en entornos comunitarios:

>

La capacitacion de los profesionales de la salud como medio de mejorar el desempefio
ambiental de los hospitales, reduciendo el uso de productos quimicos, eliminacién de
desechos y costos quirlrgicos.

Medidas de eficiencia energética que resultan en ahorros de agua y energia.

Reciclaje en quir6fanos, dialisis y entre hospitales, generando ahorros econémicos y
beneficios de economia circular.

Telemedicina que reduce la huella de carbono, derivaciones hospitalarias y consultas
presenciales mas costosas.

Sustituir la desflurina en la anestesia por agentes menos contaminantes, lo que reduce la
contribuciéon de GEI de los gases anestésicos en los quiréfanos del 51-63% al 4%.
Reutilizar textiles, ya que diversos estudios han demostrado que la ropa desechable tiene
una huella de carbono entre un 200 y un 300 % mayor; 250 —300% mayor necesidad de
aguay 750% mayor impacto en la produccion de residuos sélidos.
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3. La iniciativa “Sanidad por el clima” en
Espana

La iniciativa “Sanidad por el clima” busca extender su red de actuacion a partir de la
adscripcién de cada vez un mayor numero de establecimientos sanitarios y entidades
relacionadas con el sector salud. El objetivo es que las partes adscritas “se comprometan a
reducir con sus acciones la contaminacion causante del cambio climético en el Planeta y a
formar parte de la Comunidad #PorEIClima, iniciativa pionera de personas, empresas,
organizaciones y administraciones publicas que se unen con un objetivo comun: ser
protagonistas de la accion contra el Cambio Climatico de acuerdo con las directrices marcadas
con el Acuerdo de Paris.”

Este es un listado con algunas de las organizaciones y establecimientos sanitarios mas
relevantes que participan de esta iniciativa y que han aportado informacién sobre su
desempefio medioambiental y medidas dirigidas a la descarbonizacion de sus
infraestructuras.

Servicio Gallego de Salud (SERGAS)

Centro de Investigacién Biomédica de Aragon (CIBA)

Hospital Universitario 12 de octubre

Hospital Real Nuestra Sefiora de Gracia

Hospital Universitario San Jorge

Centro de salud de Grafién (Huesca)

Centro de salud de Broto (Huesca)

Entro Salud Huesca Rural

Hospital Virgen de la Poveda

OSI Barrualde-Galdakao

Hospital Can Misses

Hospital MAZ Zaragoza

Hospital de Dénia

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Central de la Cruz Roja

C.S. Parque Goya y Edificio Gerencia Sector | Anexo (Zaragoza)
Sant Joan de Déu Terres de Lleida

Hospital Universitario de La Palma

Hospital del Sur

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

HM Hospitales

Hospital Universitario Ntra. Sra. De Candelaria

Fundacion para la investigacion biomédica del Hospital Universitario La Paz
Hospital Ntra. Sra. De Los Reyes - Servicio Canario de La Salud
Gerencia de Servicios Sanitarios del Area de Salud de Lanzarote
Hospital Universitario del Tajo

Hospital Guadarrama

Area Sanitaria de A Corufiay Cee

Hospital Universitario de Fuenlabrada

VVVVYVYVVVVYVYVVVVYVYVYVVVYVYVYVYVYVVVYYYYVYY
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Hospital Universitario Miguel Servet

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia
Hospital General Universitario Gregorio Marafién

OSI Goierri Alto Urola

Hospital Universitario La Paz

Institut Catala d’Oncologia (Hospital Duran i Reynals)
Hospital San Juan de Dios de Zaragoza

Hospital San Juan de Dios de Tenerife

Hospital Manacor

Hospital Universitario Ntra. Sra. De Candelaria

Hospital Royo Vilanova

Hospital Universitario de la Ribera

Centro de Atencién Especializada Puerto de la Cruz
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Hospital San Juan de Dios de Pamplona

Hospital Sant Joan de Déu — Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu Palma — Inca

Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Hospital Universitario Fundacion Alcorcén

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia
Francesc Borja University — Hospital de Gandia

Servicio Canario de Salud

Hospital Universitario Lucus Augusti

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

Hospital General Sant Joan de Deu Sant Boi de Llobregat
Gerencia Atencion Primaria Gran Canaria

Centro de atencién especializada Las Palmas — La Casa del Mar
Centro de atencién especializada Las Palmas — Prudencio Guzman
Gerencia Atencion Primaria Tenerife

Departamento de Salud de Manises

Hospital Ciudad de Telde

Hospital Universitario Son Espases

Hospital General de Fuerteventura

Gerencia de Servicios Sanitarios del Area de Salud de Lanzarote
Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital General Castellén

SERMAS - Gerencia Asistencial Atenciéon Primaria Madrid
Hospital Universitario Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria
Hospital Quironsalud Zaragoza

Hospital Universitario Infanta Cristina

Hospital Fundacién San José

Hospital Obispo Polanco Teruel

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
Hospital Mateu Orfila Mahon

Hospital Universitario de Torrejon

Hospital Los Arcos del Mar Menor

Hospital Clinic de Barcelona
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Hospital Comarcal del Bierzo

Hospital de Barbastro

Sector Sanitario de Alcafiiz (Hospital y Centros de Salud)
Hospital Germans Trias i Pujol

Orden Hospitalaria San Juan de Dios

Hospital Universitario Son LLatzer

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
Hospital General de Villarrobledo

Hospital de Icod

Hospital General de la Gomera

VVVYVYVYVYVVVVYVYYVYY

A partir del analisis de la informacion propuesta por estos centros sanitarios, se propone un
resumen de las acciones mas importantes en beneficio de la descarbonizacion que se estan
llevando a cabo en la actualidad a partir de los diferentes dmbitos: perfil de los responsables
de sostenibilidad de los centros, acciones en materia de formacion, certificacion, consumo,
agua, energia, residuos y movilidad.

3.1. Responsables de sostenibilidad en los hospitales

Una figura fundamental que se establece en el proceso de avanzar en la descarbonizacion y
adaptacion de los hospitales y sistemas sanitarios al cambio climatico es la de una persona
responsable de coordinar las politicas medioambientales y de sostenibilidad del hospital.

No obstante, el objetivo no debe pasar Unicamente por crear o reforzar esos perfiles en los
hospitales, sino el de establecer equipos amplios que puedan tener una mayor capacidad de
actuacion y responsabilidad en el funcionamiento de los centros, asi como un mayor apoyo
por parte de las gerencias.

Son varios los centros que informan de la existencia de ese perfil entre su personal, entre
ellos:

Hospital Virgen de la Poveda, OSI Barrualde-Galdakao, Hospital de Dénia, Hospital Clinico
San Carlos, Hospital Central de la Cruz Roja, HM Hospitales, Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelaria, Hospital Ntra. Sra. de Los Reyes, Hospital Guadarrama, Hospital Universitario
de Fuenlabrada, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, OSI Goierri Alto Urola, Hospital Universitario La Paz, Institut Catala
d’Oncologia, Hospital San Juan de Dios de Tenerife, Hospital de Manacor.

Una de las cuestiones mas interesantes a resaltar tiene que ver con la variedad de perfiles
gue son los designados para estas tareas, encontrandose profesiones como Enfermera,
Técnico Superior de Medioambiente, Jefe de Area de Infraestructuras, Jefe de Seccion de
Gestion, Responsable de Asuntos Generales, Ingeniero Técnico Industrial, Director
Econdémico-Financiero, Técnico Superior de Administracién, Responsable de Calidad,
Innovacion y Sostenibilidad o Jefe de Seccion Administrativa Calidad y Medio Ambiente.
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Esta variedad de perfiles en los puestos de responsabilidad y coordinacion de acciones
medioambientales permite entender que no deben existir perfiles especificos excluyentes,
sino que es la voluntad de llevar a cabo actuaciones la que debe definir los perfiles.

Entre otras particularidades y acciones destacables se pueden mencionar:

» Dentro del grupo HM Hospitales, existe un perfil de Responsable Corporativo de Gestion
ambiental para coordinar estas acciones en la totalidad de centros de la organizacion.

» ElHospital de La Paz, que dado su tamafio tiene la capacidad de disponer de dos jefaturas
de servicio, una en Agenda 2030 y otra en RSC.

» De tamafio menor, el Hospital de Guadarrama, si que especifica que la Jefe de equipo de
servicios generales es experta en gestion medioambiental y coordina la Comision de
medio ambiente. Del mismo modo, existe también una responsable de la Comisién de
Responsabilidad Social Sociosanitaria, que es enfermera de admisién en el centro.

3.2. Informaciéon y Formacion

En el ambito de la informacién y formacion las acciones de los hospitales tienden hacia una
serie de recursos comunes como pueden ser el dar a conocer medidas a través de redes
sociales, correo electronico o a través de la intranet interna.

Igualmente, también se hacen uso de los canales de television y monitores de informacién de
los centros o carteleria.

Buscando una formacién mas personalizada, en muchos centros esas acciones se llevan a
cabo con motivo de efemérides como el Dia Internacional del Medioambiente. Aunque es
importante utilizar estos dias como palanca para la formacién y la concienciacion, también se
debe evitar considerar estas acciones como eventos esporadicos y/o extraordinarios que se
celebran Unicamente en estos dias, ya que la formacién y concienciacion ambiental debe
formar parte del dia a dia del centro.

Se consideran algunas experiencias positivas segun los centros:

» En el caso del Hospital Can Misses, se plantean estas cuestiones a partir del plan de
control energético, mientras que en el Hospital Ntra. Sra. de Los Reyes las formaciones
anuales tienen un especial interés en la correcta segregacion de los residuos, mientras
qgue el Institut Catala d’Oncologia, la sensibilizacion se centra en cuestiones como el
ahorro de energia, gas y consumo de papel.

» De forma interesante y necesaria, tal y como proponen los Hospitales de Fuenlabrada y
La Paz, los proveedores también son participes de las iniciativas de formacion.

» El tamafio del hospital, no debe ser un lastre a la hora de facilitar la formacion de la
comunidad sanitaria. Se observan casos de centros y organizaciones con diversos
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tamafios, como CIBA Aragdn, Hospital de Guadarrama, Hospital San Juan de Dios de
Zaragoza o HM Hospitales, donde a las acciones comunes de difusion a través de los
canales de tv internos, redes sociales, carteleria 0 comunicacion corporativa, se afiaden
otras acciones. Entre estas medidas estan las relacionadas con los cursos y guias de
acogida a profesionales y pacientes, cursos de refresco a profesionales, realizacion de
concursos y talleres, acciones en el exterior como plantacién de arboles o visitas a centros
de gestion de residuos, entre otros.

» Por ultimo, el Hospital Gregorio Marafion, como una iniciativa interesante dentro de la
celebracién del Dia del Medioambiente, propone que los profesionales expongan sus ideas
y las medidas que consideran se deben llevar a cabo.

De fondo, el objetivo final debe pasar por conseguir que la formacién y la accion
medioambiental no sean cuestiones puntuales y sean parte de la vida de los centros durante
todos los dias del afio.

3.3. Hacia la certificacion de calidad

A partir de lo expuesto por las organizaciones, se considera una adscripcion elevada por parte
de los establecimientos a la Norma ISO 9001: 2015, que define todos los requisitos necesarios
para poder implementar un sistema de gestion de la calidad en cualquier tipo de organizacién,
ya fuera en la totalidad del centro o en algunos servicios especificos.

La norma ISO 14001 puede ser considerada de mayor importancia ya que contiene los
requisitos necesarios para implantar un Sistema de Gestion de Medioambiental que permita
demostrar un desempefio ambiental valido.

La adscripciéon a esta norma ISO 14001 permite impulsar el proyecto de hospital ya fuera en
el ahorro de materiales y servicios adquiridos, la disminucién de residuos, una mejora
ambiental de la cadena de suministro, o permitir actual sobre el personal pacientes y visitantes
dando a conocer las ventajas de llevar a cabo estas acciones.

Sin embargo, no se observa un nimero importante de hospitales que hayan implantado esta
norma.

» El Hospital Ntra. Sra. de Los Reyes explica tener certificado ISO 14.001: 2015 para todo
el Recinto Hospitalario donde se incluyen todos los servicios de este.

» El Hospital Universitario La Paz dispone de un sistema de Gestion Integrado, que agrupa
a mas de 40 servicios del hospital que cumplen los requisitos de seis normas nacionales

e internacionales incluyendo la ISO 14.001.

» Existen casos como en el Hospital Virgen de la Poveda donde el Sistema esta implantado,
no certificado.

HOJA DE RUTA HACIA LA DESCARBONIZACION DE LOS HOSPITALES m



» OSI Barrualde-Galdakao presta sus servicios de acuerdo a esta norma, de forma similar
que el Hospital Central de la Cruz Roja, el Hospital de Manacor o el Hospital de
Fuenlabrada.

Por ultimo, se comenta la importancia de la nueva norma ISO 14064-1, que permite definir los
limites para realizar el calculo e informe de la huella de carbono en las organizaciones,
ademas de, como una cuestion importante, facilitar la inclusion de fuentes de emisién
indirectas de GEI. Es a partir de esta horma desde donde los hospitales deberan articular a
partir de ahora sus procesos de célculo e informes de huella de carbono.

3.4. Consumo

Considerando de forma general cuestiones de consumo, los hospitales identifican acciones
similares al implementar medidas en el &mbito de la alimentacion incluyendo la adquisicion de
alimentos de temporada, ecolégicos, kildmetro cero, agricultura y ganaderia sostenibles o
alimentos de comercio justo.

Igualmente, se gestiona el desperdicio alimentario reutilizando o reciclando los restos
considerando su aprovechamiento para el consumo humano. Este es el caso del Institut
Catala d’Oncologia, Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia, Hospital Virgen de
la Poveda. También se ajustan las cantidades de comida para evitar las sobras o se utilizan
alimentos congelados de alta calidad y quinta gama (purés) para evitar el desperdicio, como
en el Hospital de Guadarrama, o se dedican a su valorizaciébn o compostaje, como en el caso
del Hospital 12 de octubre o el Hospital Can Misses.

Con respecto a las acciones en materia de compras, en general se estan introduciendo
criterios que primen la adquisicién de productos reciclados, reutilizados, locales o sostenibles
con una menor huella de carbono.

En cuanto a las acciones que influyen en la cadena de suministros, también se consideran de
forma general cuestiones como la compra de cercania y priorizar a proveedores y fabricantes
con conciencia ambiental.

El Institut Catala d’Oncologia cuenta con una comision de aprovisionamiento y dispone de una
guia de compra verde genérica para la persona responsable de las compras. El objetivo es
adquirir productos que ofrezcan los niveles de calidad y de servicios exigidos y que, al mismo
tiempo, sean mas respetuosos con el medio ambiente.

El Hospital de Guadarrama por su parte, determina que los proveedores se comprometan a
cumplir los requisitos que firman en el Compromiso Medio Ambiental y de RSS.

En cuanto a los criterios en las compras para reducir el consumo de plastico, se estan
desarrollando diversas acciones al respecto en OSI Barrualde-Galdakao, Hospital Virgen de
la Poveda, Hospital Universitario San Jorge, Hospital Can Misses, Hospital de Déenia, Hospital
de Guadarrama o Institut Catala d’Oncologia.
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Por ultimo, el Hospital Ntra. Sra. de Los Reyes tiene establecida una comision de compras
para tratar las diferentes opciones de compras, donde la figura del Responsable Ambiental
vela por que se realice una compra responsable medioambientalmente hablando.

En cuanto a la realizacion de contratos, diversos hospitales proponen medidas especificas.

El Hospital Real Nuestra Sefiora de Gracia, propone condiciones especiales de ejecucion de
contratos en su aspecto medioambiental, donde el adjudicatario debe garantizar la inocuidad
de los componentes y de los productos fabricados bajo un sistema de gestion medioambiental.

El Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia, esta introduciendo en los expedientes
de contratacién administrativa una clausula de responsabilidad del adjudicatario de la retirada
de los envases de suministros.

El Institut Catala d’Oncologia incluye en los pliegues de contratacion clausulas que incorporan
criterios de valoracion de caracteristicas de la licitacion basados en criterios ambientales.

Como un apartado aparte, se estdn estableciendo medidas de eco-construccion y
modernizaciones de edificios a varios niveles. Entre algunas de las medidas llevadas a cabo
por los hospitales se consideran:

Hospital Virgen de la Poveda: Climatizacibn mediante aerotermia. Retirada de amianto,
mejora de aislamiento en techo, aislamiento energético mediante cambio de ventanas,
paredes y estructuras.

OSI Barrualde-Galdakao: En el expediente de obras menores de la organizacién se tiene
como criterio de ejecucion la obligatoriedad de incluir materiales ecodisefiados o materiales
de obra recuperados en 10% para el 2020, en un 20% para el 2021 y en un 21% para el 2022.

Hospital Guadarrama: Construccion de un comedor de madera para empleados.

Hospital San Juan de Dios de Zaragoza: Estudiar las posibles alternativas disponibles en el
mercado para la rehabilitacién energética de la arquitectura del edificio, teniendo en cuenta
que el edificio esta catalogado como Bien de Interés Cultural (BIC). Se esta trabajando en el
proyecto de disefio de remodelacion de la cubierta del edificio histérico mejorando la
envolvente térmica e introduciendo fuentes de produccién de energia como la fototérmica.

3.5. Agua

En cuanto a la gestion del agua, existen toda una serie de medidas que se reconocen entre
la mayoria de los centros que aportan informacion.

Entre esas medidas se consideran cuestiones como el seguimiento de consumo de agua,

mantenimiento preventivo, reemplazo de grifos de baja eficiencia o instalacion de dispositivos
de ahorro y alta eficiencia.
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Mas alla de estas medidas, también se observan otras medidas que poco a poco van siendo
cada vez mas asumidas por los centros como:

» Almacenamiento y utilizacion del agua de lluvia en el Hospital Virgen de la Poveda,
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin u Hospital de Guadarrama.

» Aprovechamiento del agua de hemodidlisis es una medida cada vez méas extendida, en
centros como OSI Barrualde-Galdakao, los Hospitales de Denia, Fuenlabrada, Area
Sanitaria de A Corufia y Cee, Hospital Dr. Negrin o Ntra. Sra. de Los Reyes.

» lgualmente, en el Hospital Can Misses se aprovecha el agua de la osmosis, recuperando
el agua de rechazo y reutilizdndola en los inodoros de los aseos del Hospital.

» El Hospital Ntra. Sra. de Los Reyes, en sus medidas de control de agua, esta tomando
medidas de consumo semanalmente en vez de trimestralmente, lo que implica que, si
existe un consumo excesivo, se toman medidas dirigidas a evitar mayores pérdidas.

» El Hospital de Guadarrama, mediante la implementacién de nuevas medidas de actuacién
rapida en caso de averias o fugas, formacion o instalacion de equipos mas eficientes, ha
conseguido reducir su consumo en un 4%.

3.6. Energia

En cuanto a las medidas puestas en marcha por los centros sanitarios en materia energética,
se pueden identificar diversas acciones implementadas en la mayoria de los centros que
aportan informacion.

En primer lugar, medidas y equipamientos dirigidos a una gestion eficiente de la energia como
la instalacion de detectores de presencia, iluminacion LED, bombas de calor, sistemas de
aprovechamiento del agua, contabilizacion y seguimiento, aprovechamiento de luz natural.

Con respecto a la mejora del rendimiento energético en materia de climatizacién de los
equipos de produccién de calor y frio en los establecimientos sanitarios se estan renovando
de forma general los equipamientos e instalaciones, comprando equipos de alta eficiencia o
promocionando un cambio en las practicas, conductas y habitos.

En cuanto a las energias renovables Hospitales como HM Hospitales, OSI Goierri Alto Urola,
La Paz, Centro de Investigacion Biomédica de Aragon (CIBA) o el Hospital San Juan de Dios
de Zaragoza tienen contratado el suministro eléctrico procedente de fuentes renovables.

Otros hospitales producen sus propias energias renovables a partir de energia fotovoltaica o
fototérmica como el Hospital Can Misses, Fuenlabrada, Reina Sofia de Murcia o San Juan de
Dios de Tenerife. En el caso de OSI Barrualde-Galdakao o el Hospital San Juan de Dios de
Zaragoza también se esta produciendo energia fototérmica o geotérmica.
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Hay hospitales que reconocen disponer de un plan de gestion de la energia, como en los
casos de OSI Barrualde-Galdakao, Hospital Can Misses, Hospital Central de la Cruz Roja, HM
Hospitales, Hospital Guadarrama, Area Sanitaria de A Corufia y Cee, Hospital de
Fuenlabrada, Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia, Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon, Institut Catala d’Oncologia u Hospital San Juan de Dios de Zaragoza.

A partir de estos planes, se desarrollan medidas mas extensas, como pudiera ser en Can
Misses donde se realiza un seguimiento mensual de las medidas de control energético
presentadas a la Administracion o el Hospital de la Cruz Roja y OSI Barrualde-Galdakao,
implantandose la telegestidn de la climatizacién y produccién de ACS.

Sin embargo, es menor el nimero de hospitales que reconocen haber llevado a cabo una
auditoria energética en los Ultimos cuatros afios, a saber: Hospital Universitario de La Palma,
HM HOSPITALES, Hospital Guadarrama, Hospital General Universitario Reina Sofia de
Murcia, Institut Catala d’Oncologia, Hospital San Juan de Dios de Zaragoza, Hospital San
Juan de Dios de Tenerife o el Hospital de Manacor.

3.7. Residuos

En cuanto a los residuos no sanitarios los centros implementan una serie de acciones
similares a diferentes niveles, entre las que se puede considerar la recogida selectiva de
residuos, la identificacién y cuantificacién, el seguimiento, evaluacién y mejora continua, la
valorizacién y el compostaje.

Las acciones derivadas de la gestion del flujo de residuos también son comunes entre los
centro sanitarios, considerando los siguientes productos: residuos organicos, papel y carton,
plastico, mobiliario, vidrio, aparatos electréonicos/eléctricos, pilas y acumuladores, bombillas y
tubos fluorescentes, cartuchos de tinta/téner, productos quimicos peligrosos/toxicos/nocivos,
residuos infecciosos/hospitalarios, medicamentos citotdxicos y citostaticos y otros productos.

Papel

Otras medidas que de forma general se llevan a cabo tienen que ver con la reduccién del
consumo de papel. Entre las medidas y acciones estan el fomento de tecnologias de la
informacién y la comunicacion, concienciando sobre la idoneidad o necesidad o no de imprimir
documentos y promoviendo Hospitales “paper free”.

Se configuran las impresoras y fotocopiadoras para imprimir a doble cara, se instalan claves
en estos equipos para controlar las copias por persona/departamento o se reducen los
formatos de sobres para correspondencia.

Igualmente, se promueve el uso compartido de la informacion, el uso de la Historia Clinica
electronica para disminuir el nimero de papeles en las historias clinicas o el inicio de puesta
en marcha de peticiones electrénicas y receta electronica, la informatizacion de los
formularios, firma de contratos de trabajo en Tablet o realizacién de informes periédicos de
gestién ambiental de los equipos multifuncion.

En cuanto al plastico, se aplican medidas que varian en algunos casos pero que coinciden
de forma general en el objetivo de reducir el consumo de plastico.
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Lavanderiay limpieza

En el caso de lavanderia, se utilizan sacos de tela para ropa limpia y sucia en sustitucion de
bolsas de plastico.

El material de limpieza es reutilizable 0 se usan envases a granel para rellenar envases
reutilizables de productos para la limpieza de instalaciones.

Envases

En cuanto a los envases, se llevan a cabo iniciativas que promueven un cambio progresivo
en los envases para las comidas, suministrando bolsas de papel.

Se tienden a eliminar los vasos, botellas de plastico y envases no necesarios, como platos,
cubiertos, pajitas y otros productos, sustituyéndolos por otros materiales compostables o
biodegradables o se propone también volver a utilizar vasos de vidrio o loza por plastico.

En las maquinas de vending también se sustituyen vasos de plastico por compostables y
cambiando las botellas de agua de plastico por botellas recicladas y reciclables.

En otros centros, se regalan botellas térmicas para beber agua o se instalan fuentes de agua
fria en todo el hospital para disminuir el consumo de botellas de agua.

En la mayoria de los hospitales existen protocolos de gestién de los residuos electrénicos y
electromédicos.

Planes y formacion

Los Planes de Gestion de Residuos se mencionan en los Hospitales San Jorge y Manacor,
mientras que el Hospital Virgen de la Poveda tiene una Comision de tratamiento
medioambiental que evalla los residuos organicos y la reduccién de la huella de carbono.

Son también comunes las medidas dirigidas a la concienciacion, a través de la formaciéon y
concienciacion de los trabajadores, pacientes o proveedores. En este sentido, se consideran
campafas de concienciacion en la reduccion de los materiales de un solo uso.

De hecho, son diversos los centros que desarrollan acciones dirigidas a la mejor gestion de
los residuos por parte del personal como OSI Barrualde-Galdakao, el Hospital Central de la

Cruz Roja, Nuestra Sefiora de los Reyes, Hospital de Guadarrama, Hospital Fundacion de
Alcorcén, Hospital La Paz o San Juan de Dios de Zaragoza.

3.8. Movilidad

Los Hospitales Virgen de la Poveda, La Paz, San Juan de Dios de Zaragoza o el Institut Catala
d’Oncologia disponen de planes de movilidad segun la informacion reflejada.
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Igualmente, en materia de movilidad la promocion del uso compartido de vehiculos se
reconoce por parte de diversos establecimientos, asi como el uso de medios de transporte
activos (bicicleta, andar, etc.) o también la promocion del transporte publico.

También es cada vez mas comun la instalacién de cargadores de vehiculos eléctricos.
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4. Hacia una hora de ruta en la
descarbonizacion de los hospitales vy
sistemas de salud

En el proceso de considerar qué estructuras son necesarias por parte de los sistemas de salud
y centros sanitarios para avanzar en la descarbonizacion, y a partir de la exposicion de los
informes previos, se propone articular una propuesta a partir de dos vias paralelas.

La primera se ocuparia principalmente de aspectos organizativos y la segunda del analisis de
los flujos fisicos de la energia. El proceso de realimentacién en cuanto a sus objetivos de
ambas vias permitiria avanzar en la consecucion de unos sistemas de salud adaptables y
resilientes ante el clima y capaces de descarbonizar su funcionamiento, incluyendo las
actividades y operaciones de atencion médica.

Una primera via se dirige a analizar y facilitar la respuesta de las estructuras politicas, sociales
0 economicas que se organizan alrededor de un sistema de salud para responder ante los
desafios del cambio climatico y cumplir los compromisos en materia de sostenibilidad.

La otra via, tiene que ver con los flujos fisicos, considerando aspectos materiales y técnicos
mas especificos sobre los que hay que incidir para avanzar en la agenda de descarbonizacién,
ya fueran energia, movilidad, cadenas de suministro, medicamentos, etc.

La reflexién que surge al plantear esta estructura tiene que ver con que los objetivos de
descarbonizacion no se van a cumplir si solo se centran las acciones en un numero limitado
de soluciones técnicas y actuaciones sobre los flujos fisicos. Si no existen unas estructuras
organizativas que tengan la voluntad de perdurar, planteando acciones a corto, medio y largo
plazo, y hacer seguimiento de las acciones dispuestas, sera dificil avanzar en el cumplimiento
de cualquier hoja de ruta.

Por otro lado, la descarbonizacidon no se alcanzara si los sistemas de salud no son resilientes
y capaces de adaptarse al cambio climatico y viceversa. Por tanto, a la hora de imaginar unos
sistemas sanitarios preparados para enfrentar un futuro cada vez mas incierto, sera necesario
replantear las estructuras organizativas, apoyar a los profesionales en este proceso, 0
investigar, instruir e informar a toda la comunidad sanitaria sobre el cambio climatico y su
impacto en la salud. Pero al mismo tiempo, poner en marcha un proceso de transicion,
mediante métodos de cuantificacion, en las instalaciones en materia de energia,
infraestructuras, tecnologias o cadenas de suministro.

En resumen, alcanzar una mayor eficacia y capacidad de respuesta ante los impactos
climaticos por parte del sistema de salud, a la par que se reducen las emisiones.

Con ese objetivo, a continuacién, se proponen dos itinerarios a partir de los cuales se debe

profundizar dentro de nuestro sistema de salud ante el impacto del cambio climético y la
necesidad de su descarbonizacion.
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4.1. Disefando nuevas estructuras organizativas

La respuesta de los sistemas sanitarios y los hospitales ante el reto del cambio climético y la
descarbonizacion pasa por replantearse las estructuras organizativas, de gestion,
administrativa o financieras.

A continuacion, se plantean diversos planteamientos y medidas ya fueran en lo relativo al
fortalecimiento y el liderazgo institucional, la integracion sectorial, el fortalecimiento de la
atencion sanitaria, la adaptacion organizativa o la puesta en marcha de modelos de innovacion
sanitaria.

Otros aspectos relevantes son los relativos al papel de los profesionales, su formacién y
capacitacion o la creaciéon o mejora de unidades de sostenibilidad en los centros sanitarios
pero que también en los departamentos administrativos y politicos encargados de la gestién
de los sistemas de salud.

Por ultimo, se considera avanzar en la investigacion, establecer fondos de apoyo financiero a
estos procesos o considerar la necesidad de hacer frente a cada vez mayores situaciones de
emergencia.

4.1.1. Fortalecimiento y liderazgo institucional

Dado que el cambio climéatico ya estd desatando amenazas reales para la salud de las
personas, es cada vez mas necesario aumentar las respuestas y la conciencia publica sobre
estos riesgos.

Cualquier estrategia o accién que se lleve a cabo en este sentido, debe estar alineada con el
funcionamiento del propio sistema de salud existente. Es importante pensar que nuestro
sistema de salud no parte de cero en cuanto a su capacidad de adaptacion y resiliencia ante
situaciones e impactos climaticos sobrevenidos.

Ademas, la crisis del COVID-19, ha servido para conocer mas a fondo nuestros sistemas de
salud, tanto en lo concerniente a las debilidades, pero también con respecto a sus fortalezas.
No obstante, es necesario también huir de falsos triunfalismos sobre el supuesto
reconocimiento de nuestro sistema sanitario entre los mejores del mundo.

Por tanto, es de gran importancia seguir avanzando en la accion climatica por parte de los
sistemas sanitarios aprovechando las fortalezas, tanto en aspectos presupuestarios,
organizativos, de medios materiales y humanos o infraestructuras, y en ese proceso rectificar
y mejorar las propias debilidades.

En este escenario, son los Gobiernos, central y autondmicos, los que de inicio deben
proporcionar un liderazgo institucional efectivo que garantice que el sector de la salud esta
adecuadamente preparado ante el cambio climatico y los procesos de descarbonizacion. Un
liderazgo que permita disefiar una hoja de ruta que detalle la gobernanza, politica, estrategias,
financiamiento, infraestructuras y recursos necesarios.
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Esa capacidad de activar las actuaciones desde el &mbito politico también debe repercutir en
los propios decisores, con medidas y programas de informacién y concienciacion, dirigidos a
esos actores politicos y sociales, por parte de especialistas y expertos en salud y
descarbonizacion de los sistemas sanitarios.

Por lo tanto, formarse, conocer, informar y concienciar sobre las relaciones entre salud y clima,
debe ser un compromiso de todas las fuerzas politicas.

En ese proceso se debe reclamar el apoyo parlamentario para asegurar y mantener ese
compromiso ya fuera en la aprobacion de leyes, financiacion, mejora de infraestructuras,
disposicién de recursos necesarios o facilitando la cooperacién entre gobiernos regionales,
gobierno central o entes locales.

Por ultimo, es necesario que ese liderazgo sea percibido por todos los miembros de la
comunidad sanitaria. Las iniciativas que se lleven a cabo deben contar con la involucracion y
compromiso de los 6rganos directivos y decisores politicos, ya fuera en lo relativo a la
formacion y desarrollo de capacidades o conocer y trasladar modelos y medidas de éxito en
materia de sostenibilidad.

El papel de los gobiernos y la Unién Europea

El liderazgo que se presupone a los actores institucionales ya fuera en el @mbito internacional
o0 doméstico, debe prevalecer si el objetivo es establecer planes de accién que de forma
conjunta se dirijan a descarbonizar los sistemas de salud, promover la resiliencia y mejorar
los resultados sanitarios.

En la revision llevada a cabo en este informe ya se han conocido algunas de las medidas que
por parte de los gobiernos se podrian llevar a cabo, ya fuera declarando el cambio climatico
COmMO una emergencia sanitaria; comprometerse a los objetivos de emisiones cero para 2050;
facilitando la cooperacion y coherencia entre las respectivas gobernanzas sanitaria y
climatica; plantear hojas de ruta en materia de salud climatica a nivel nacional y autonémico;
o capacitando al personal que trabaja en salud y facilitando su liderazgo en esta materia.

Del mismo modo, la Unién Europea debe ser un actor fundamental en este proceso
transformador, lo que, entre otras cuestiones, debe llevar a incluir y reconocer el sector de la
salud en los esfuerzos mas amplios para abordar el cambio climatico como parte del Acuerdo
Verde de la UE y como parte de los esfuerzos colectivos para reducir las emisiones de GEI.

En esta direccion, se debe integrar la dimension de la salud con otras politicas de la Union
Europea, lo que permitiria facilitar ain mas la posibilidad de desarrollar proyectos de
descarbonizacion con el objetivo de alcanzar escenarios de cero emisiones para 2050. El uso
de los instrumentos de la politica de cohesiéon y los fondos estructurales, para apoyar
proyectos que mejoren las infraestructuras sanitarias o la formacién, son fundamentales en
este sentido.
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4.1.2. Integracion sectorial

Al actuar en las respuestas desde el sector salud al cambio climatico y la descarbonizacién
se debe considerar colaborar e involucrar a sectores amplios dentro del sistema, ya fuera
atencion primaria y hospitalaria, salud ambiental, salud comunitaria, o atencién en
emergencias, entre otros.

Del mismo modo, un enfoque multisectorial se considera necesario para abordar de manera
integral la naturaleza compleja del cambio climatico. En este sentido, y considerando el sector
salud, el impacto del cambio climatico y la necesidad de descarbonizacién, se debe
incrementar la relacidon y cooperacién con sectores como los de la energia, el transporte, la
agricultura, politicas sociales o el propio medio ambiente, entre otros.

Muchos de esos vinculos no son inmediatamente obvios, por lo que se requerird un proceso
para investigar especificamente las posibles ramificaciones del impacto del cambio climético
en la salud y la descarbonizacion del sector en todas esas politicas.

Los ejemplos se pueden observar al considerar por ejemplo la cadena de suministros y
plantear por ejemplo la necesidad de dialogar por parte del sector salud con los sectores de
transporte o industrial, o al considerar la alimentacion y nutricién en los hospitales y por tanto,
acercar posiciones con el sector agroalimentario, entre otros.

Del mismo modo, la cooperacién con otras administraciones resulta fundamental, por lo que
es importante el establecimiento de un sistema de informacién en salud y cambio climatico
gue se integre en el sistema global de informacién en salud y medio ambiente de Espafia.

Esa cooperacion, debera establecerse en diferentes niveles administrativos por parte de las
organizaciones de salud, ya fuera en el &mbito estatal, autonémico o local.

4.1.3. Fortalecimiento de la atencion sanitaria

Los impactos del cambio climético en la salud de las personas hacen prever un cambio en los
patrones y perfiles de morbimortalidad, debido a la aparicion de enfermedades nuevas o
reemergentes, entre otras cuestiones.

Planificar y fortalecer la atencién sanitaria en este contexto debe hacerse con el suficiente
sentido de urgencia, y considerando el desarrollo de diversas acciones, entre otras:

» Centros sanitarios: fortalecer la capacidad de respuesta de los centros sanitarios en
cuanto medios como infraestructuras.

» Profesionales: reforzar las capacidades de los profesionales para enfrentar estos nuevos
patrones y problemas de salud.

» Capacidad diagnostica: asegurar la capacidad diagnostica y terapéutica para hacer frente
a los cambios de perfil de morbimortalidad al observar enfermedades emergentes o
reemergentes, ya fueran alergoldgicas, epidemiolégicas, dermatologicas, mentales,
pulmonares o cardiovasculares entre otras.
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>

Salud Publica: dirigir las acciones hacia la prevencion y promocion de la salud, ya que
resulta cada vez mas importante formar y empoderar a la ciudadania en el conocimiento
y la accion climética, asi como en los impactos que puede tener en la salud de las
personas, lo que facilitaria igualmente la promocion de medidas y acciones de respuesta.

Determinantes sociales de la salud: es importante igualmente, prestar atencion a aquellos
grupos mas vulnerables, y reducir esa vulnerabilidad, ya que el cambio climatico afecta en
mayor medida a las personas y grupos entre los que podemos considerar los menores,
las mujeres embarazadas, personas mayores, o las poblaciones mas pobres y excluidas
en general.

Planificacion anticipada: lo que incluiria identificar y priorizar eventos de alto riesgo para
un area particular (p. €j., zonas susceptibles de inundaciones o que experimenten mayores
temperaturas, amenazas de incendios forestales en zonas rurales, etc.); capacitacion
adecuada relacionada con amenazas locales para la salud relacionadas con el clima,
apoyo y evaluacion critica; y la provision de recursos adecuados para permitir la prestacion
de servicios de salud de calidad y educacién sanitaria de las comunidades.

4.1.4. Adaptacion organizativa

El proceso de fortalecer las estructuras sanitarias al cambio climético lleva inherente su
adaptacion y ampliacion de los procedimientos sanitarios, considerando también la capacidad
de comunicar de una forma diferente a la ciudadania.

A partir de la idea de construir resiliencia y adaptacion y dirigir los esfuerzos hacia un
escenario de cero emisiones, se debe por tanto reflexionar sobre la necesidad de un cambio
de cultura organizacional capaz de adaptarse y ser flexible a nuevas realidades.

Se consideran algunas cuestiones que deben permear este proceso de adaptacion:

>

Las gerencias de los hospitales deben desarrollar y publicar planes de adaptacion
enfocados localmente.

Invertir en evaluaciones de capacidad y vulnerabilidad en materia de salud climatica, con
un enfoque de planificacion centrado en la accion local.

Invertir en prevencion e intervencion temprana como elemento clave de la accién en salud
climatica y la propia resiliencia del sistema de salud.

La adaptacion del sistema pasa por integrar esos procesos dentro de las propias normas
legales y constituciones que establecen y dan forma a los sistemas de salud, por lo que
se deben actualizar esas leyes e incluir la respuesta al cambio climatico, lo que permitira
trasladar esa vision a la totalidad del sistema.

La adaptacion pasa también por establecer discusiones y crear paneles de expertos que

permitan dar una vision general de la cuestion y el problema. A partir de estas experiencias
y debates, se podrdn establecer objetivos tanto organizativos, funcionamiento o de
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adaptacion de las infraestructuras, en el camino a una mayor resiliencia ante el cambio
climatico y la reduccién de emisiones en los sistemas sanitarios.

Se hace necesario proponer todo un proceso de trasformacion dentro de las estructuras y
forma de actuar que permita apoyar cambios en actitudes, normas sociales o
comportamientos.

Los procesos de adaptacién y alcanzar la neutralidad del carbono requeriran inversiones
en tecnologia e innovacion para las infraestructuras con el objetivo de reducir el consumo
de energia y la descarbonizacién.

Incorporar principios y estrategias climaticamente inteligentes a la asistencia y emergencia
sanitaria.

4.1.5. Avanzar en la innovacion sanitaria

Esos procesos de adaptacion deben llevar a modelos y marcos de actuacién innovadores a
largo plazo que permitan vincular la atencion sanitaria con la reduccién de la huella de carbono
y la adaptacién al cambio climético,

>

Los nuevos modelos de atencién sostenible a largo plazo, deben dirigir sus acciones hacia
la prevencién y evitar las desigualdades en salud ante la cada vez mayor incidencia del
cambio climatico.

Modelos que alcancen cada vez mayores progresos en la calidad de la atencién y los
resultados.

Modelos de atencién que influyan positivamente en mejorar la prevencion de
enfermedades y el manejo de enfermedades cronicas, reducir el nUmero de pacientes
hospitalizados o reducir el sobretratamiento y las practicas de sobreprescripcion.

Dirigidos a promover dietas saludables, el ejercicio fisico o el acceso a espacios verdes.

Nuevos modelos dirigidos a la transformacién e innovacion digital baja en carbono que
facilite la accion climatica.

Modelos que gracias a la telemedicina o el especial énfasis en la salud publica, atencion
primaria y salud comunitaria permitan reducir las demandas de transporte asociadas a los
desplazamientos a los centros sanitarios.

Modelos que en el proceso de tener en cuenta las emisiones que se generan en la atencion
sanitaria y disponer de hospitales mas sostenibles, sean capaces de disponer de sistemas
de medicién de emisiones y emitir informes de forma sisteméatica y certera.

Por ultimo, trasladar las experiencias adquiridas por parte de la organizacion sanitaria
durante la crisis del COVID-19 a nuevos modelos de atencion capaces de hacer frente con
mayores garantias los desafios climéticos y la busqueda de la sostenibilidad a largo plazo
del sistema de salud.
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4.1.6. El papel de los profesionales

La emergencia climatica como emergencia sanitaria que es, hace que los profesionales
sanitarios sean testigos directos de como los efectos del cambio climatico ya impactan en la
salud de las personas.

En este sentido, la comunidad sanitaria y el sector de la salud deben ser un referente ante la
opinion publica en la lucha contra el cambio climéatico y en llamar la atencién sobre sus
impactos sobre la salud de las personas y la salud publica en general.

Se debe aprovechar la posicion privilegiada de los profesionales de la salud, considerando la
importancia del conocimiento, respeto y confianza que la sociedad tiene en ellos, para utilizar
este impacto positivo como medio de informar y concienciar sobre el cambio climatico, su
impacto sobre la salud de las personas y la necesidad de descarbonizar los sistemas de salud.

De hecho, los profesionales son actores fundamentales para avanzar en el compromiso de
avanzar para que en hospitales y centros de salud se incorporen progresivamente medidas y
planes de reduccién de GEI en el sector de la salud.

No obstante, esa capacidad de liderar de los profesionales, también les convierte en voces
autorizadas al advertir que los esfuerzos para reducir los GEI no deben hacerse a expensas
de la calidad y la equidad de la salud.

Ademas, quienes trabajan en el sector de la salud tienen la capacidad y el conocimiento
adecuado para ayudar a los responsables de formulacion de politicas para hacer comprender
el papel central de este sector en la adaptacion y mitigacion del cambio climatico.

En resumen, es necesario alcanzar un amplio apoyo y hacer que la propia comunidad sanitaria
sea el motor de la implementacién de politicas para impulsar la transicién a la neutralidad de
carbono en el sector de la salud y avisar y actuar ante los impactos del cambio climético sobre
la salud de las personas.

4.1.7. Establecimiento de una Unidad de sostenibilidad y cambio climatico en los hospitales

La participacion e implicacién de los profesionales de la salud en los procesos de
descarbonizacion y adaptacién tiene uno de sus puntos de apoyo en el establecimiento de
unidades de sostenibilidad en los hospitales.

La creacion de estas estructuras organizativas se reconoce en un gran niumero de informes,
considerando la necesidad de establecer un departamento o equipo que sirva como referente,
catalizador y coordinador de las diferentes medidas, planes y actuaciones que en el ambito
de la sostenibilidad y la lucha contra el cambio climatico se lleven a cabo en las instalaciones
hospitalarias o en los propios servicios de salud.

Por tanto, esta unidad permitiria reforzar la estructura y la capacidad de respuesta de las
organizaciones sanitarias en materia de sostenibilidad, descarbonizacion y lucha contra el
cambio climatico, siendo la encargada de articular y apoyar el desarrollo de los diferentes
planes de trabajo a desarrollar en diversas éreas, entre otras:
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Las cuestiones relacionadas con el impacto sobre la salud de las personas del cambio
climatico.

Actuaciones en materia de sostenibilidad y descarbonizacién en las infraestructuras
sanitarias.

Actuaciones de adaptacion al cambio climatico dentro de la propia estructura del sistema
sanitario.

Actuaciones en materia de informacion y formacién que se pudieran llevar a cabo.

Desde esta perspectiva se proponen las siguientes medidas para su implantacion y desarrollo:

>

En el caso que no existan estas unidades en los centros, se deben establecer calendarios
para su implantacion, plantedndose horizontes de puesta en marcha de uno o dos afos.

Una de las funciones principales de esta unidad sera la de disefiar una hoja de ruta que,
a partir de los objetivos fijados en diferentes ambitos, permita avanzar en el proceso de
descarbonizacion y adaptacién al cambio climatico por parte del hospital o centro sanitario.

Este departamento serviria igualmente para empoderar y apoyar al personal en la toma
de decisiones dirigidas a aumentar la sostenibilidad y calidad del sistema y su propia
actividad laboral.

Igualmente, esta unidad se ocuparia de coordinar y potenciar la relacién de colaboracion
e intercambio de informacién y conocimiento con otros sectores y departamentos, ya fuera
dentro de la propia estructura sanitaria, a nivel de comunidad auténoma, facilitando el
contacto con la sociedad civil, universidad, empresas, etc., asi como otras estructuras
politicas y administrativas a nivel internacional, estatal o local.

Otras actividades tendrian que ver con la realizaciébn de informes de seguimiento
considerando indicadores de seguimiento y cumplimiento, liderando y coordinando
meétricas y evaluaciones, avanzando en proyectos de innovacion, y en general mejorando
el proceso de implementacién del plan que se lleve a cabo y aprender del mismo.

El equipo

Las unidades de sostenibilidad y cambio climatico o equipos verdes, entre otros nombres que
se les puede dar a estos grupos de trabajo, son fundamentales para el éxito de un plan
descarbonizacion y adaptacion al cambio climatico.

Sin esa capacidad de asignar recursos humanos especificos, es probable que los resultados
en materia de lucha contra el cambio climatico y descarbonizacion se vean lastrados.

Estos son algunos de los perfiles que deberian integrar estos equipos:
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v Lider o lideres de equipo quienes facilitaran el trabajo y reuniones de la totalidad del
equipo. Pueden ser profesionales sanitarios dentro de la estructura del centro o
profesionales externos con formacion en teméaticas de salud ambiental, energia, andlisis y
gestién de riesgo, infraestructuras emergencias y desastres o salud publica entre otros.

v"Un coordinador ejecutivo, idealmente dentro del equipo de direccion del Hospital.

Personal de la gerencia econémica del centro.

Personal operativo en el dmbito de instalaciones y energia, servicios ambientales,

limpieza, planificacién de espacios, cadena de suministro, servicios de nutricién, etc.

v Lideres clinicos que tienen influencia en toda la organizacion.

Personal de comunicaciones, marketing o asuntos publicos.

v Miembros del centro con interés y capacidad de involucrarse, incluyendo personal
sanitario, pacientes, agentes de seguridad, operarios, conserjes, celadores, etc.

S

<\

Establecimiento de Unidades de Sostenibilidad en otros niveles administrativos

No solamente deben establecerse este tipo de grupos de trabajo en las instalaciones
hospitalarias, sino que estas estructuras organizativas deben trasladarse al ambito
autonoémico y nacional. El objetivo de estas unidades seria, por tanto, liderar y coordinar las
métricas, innovacion, iniciativas de mejora y colaboracion, tanto a nivel autonémico como
nacional. Un ejemplo a seguir puede ser el siguiente propuesto desde la organizacion “Doctors
for the Environment Australia”.

Entre otros objetivos estaria proporcionar coordinacién y direccion estratégica al mismo
tiempo que ayudar en el desarrollo de modelos integrales de atencion sostenible, fortaleciendo
la atencion primaria y la salud publica, la descarbonizacién de los centros con la implantacion
de energias renovables, la gestion del agua, los desechos y plasticos y el uso de quimicos.

Del mismo modo, serviria para establecer evaluaciones comparativas sistematicas, o una
planificacion y el establecimiento de objetivos a nivel autonémico o nacional.

Por dltimo, permitiria coordinar y facilitar el flujo de informacién y los cambios entre los
diferentes niveles politicos y administrativos (estado, autonomias, hospitales, otros centros),
asi como entre las diferentes partes interesadas (profesionales de la salud, instalaciones,
proveedores, etc.).

4.1.8. Formacién y capacitacion

Una cuestion que es necesario evaluar tiene que ver con hasta qué punto llega la capacitacion
gue reciben los profesionales sanitarios en materia climatica, dado que la formacion seré un
valor fundamental a la hora de plantear respuestas adecuadas desde diferentes ambitos de
la accion climatica.

Con el objetivo de mejorar esa capacidad de respuesta, se requeriran cambios y una mayor

formacion en materias relacionadas con el estudio del cambio climatico, sus impactos en la
salud o los procesos de descarbonizacion de la atencién en salud.
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Esa importancia de formar e informar sobre el cambio hacia un escenario mas sostenible y
bajo en emisiones, debe incluir tanto a profesionales, ciudadanos y gestores o decisores
politicos.

Formacion en profesionales

Los profesionales de la salud deben actuar para proteger la salud publica ante la crisis
climatica, lo que implica que alcancen un cada vez mayor nivel de conocimiento sobre la
relacion entre cambio climatico y salud con el objetivo de responder eficazmente ante sus
posibles consecuencias:

» Como objetivo principal, se debe proporcionar a los profesionales de la salud con
informacién, capacitacion y recursos en salud climatica.

» Se debe integrar la educacién sobre cambio climéatico y salud en todos los niveles
educativos y formativos en materia de salud, asi como en el desarrollo profesional.

» Durante los estudios universitarios se debe introducir en el curriculo académico de las
carreras de ciencias de la salud, cursos y asignaturas que permitan trasladar en esas
etapas formativas el conocimiento en materia de cambio climatico y salud.

» Es igualmente importante tener la capacidad de involucrar a las organizaciones
profesionales en el ambito de la salud, ya fueran colegios médicos y de enfermeria o
sindicatos del sector, fomentando desde estas estructuras la formacién en salud y clima.

Formacién en descarbonizacion

La formacion de los profesionales sanitarios ante la emergencia climéatica pasa también por
cuestiones como la transicién baja en carbono, ya que este conocimiento permitira ayudar al
propio sector de la atencidon de la salud a trazar un rumbo hacia las cero emisiones e impulsar
el cambio para lograr la equidad en salud y la justicia climatica.

El objetivo debe ser comunicar de manera efectiva la necesidad de descarbonizar los
sistemas, capacitando y orientando a la hora de desarrollar estrategias que ayuden a la
organizacién a alcanzar mayores reducciones y recabar un mayor apoyo en su implantacion.

» Como medio de mejorar el desempefio ambiental de los hospitales, capacitar a los
profesionales en cuestiones como las mejoras en materia de energia, la reduccion y
eficiencia en el consumo de agua, la reduccion en el uso de productos quimicos, la
eliminacion de desechos o los costos quirlrgicos entre otras cuestiones.

» En los planes de estudios universitarios en materia de salud, introducir cuestiones como
el funcionamiento energético de los centros sanitarios y los procesos de descarbonizacion,
estilos de vida sostenibles y saludables o el ecodisefio de cuidados dirigidos a repensar
los cuidados para reducir el CO2.
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» Realizar actividades colectivas entre el personal de los centros sanitarios que permitan
descubrir oportunidades de ahorro y mejora en la atencién en base a criterios de
sostenibilidad a todos los niveles.

» La formacion debe acompafiar la distribucion de la informacion a toda la comunidad
sanitaria, por lo que los datos, hallazgos y actividades deben distribuirse entre
profesionales, pero también entre pacientes y visitantes, con el objetivo de alcanzar
cambios en los comportamientos de ahorro y optimizacién de energia y recursos.

Esto permitird generar conciencia en todos los niveles de la organizacion, generando un
entorno para un cambio positivo y colaborativo capaz de movilizar a todos los profesionales
de la salud.

Formacién del resto de la comunidad sanitaria

Es necesario trasladar ese conocimiento en cambio climatico y salud hacia la ciudadania en
general, lo que pasa impulsar estrategias de comunicacién publica, educacion, sensibilizacion
y participacion de la sociedad respecto del cambio climatico y la salud y que de un modo mas
amplio promuevan la salud, la equidad y la sostenibilidad ecolégica. Entre esas medidas se
consideran:

» Dar a conocer las amenazas para la salud del cambio climatico, asi como
recomendaciones para su proteccién ante estos efectos.

» Proporcionar a la ciudadania informacién permanente sobre medidas que deben
adoptarse a escala individual y los recursos comunitarios existentes a los que pueden
dirigirse.

» Informacién sobre la tematica energia-clima-salud a los usuarios del sistema sanitario.

» En relacibn a esta cuestién, informar sobre las medidas que en materia de
descarbonizacién se estan llevando a cabo en los centros sanitarios, informando del
beneficio de estas medidas para la comunidad y sirviendo de ejemplo para trasladarlas a
otros ambitos de la sociedad.

» Como resultado de esta y otras medidas informativas y de concienciacién, se deben
elaborar guias y lanzar campafias sobre los potenciales riesgos para la salud relacionados
con el cambio climatico, las respuestas y las medidas para reducir la huella de carbono
del sistema.

» Por ultimo, estos procesos de informacion y capacitacion pasan por ofrecer capacitacion
y educacion a la totalidad de la comunidad sanitaria, ya fuera personal, pacientes,
visitantes o ciudadanos en general de las poblaciones en la que se insertan los centros
sanitarios, haciéndoles participes de didlogos, debates e iniciativas sobre salud ambiental
y descarbonizacion.
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Formacion a otros niveles administrativos y politicos.

Las actuaciones formativas y de concienciacibn en materia de cambio climatico y
descarbonizacion de los sistemas sanitarios sobre los profesionales de salud y la ciudadania
en general, deben verse igualmente elevadas a niveles administrativos y politicos superiores.

Esto debe llevar a desarrollar actuaciones y programas de capacitacion y formacion
profesional dentro de la estructura de las Consejerias de Sanidad y resto de personal de los
servicios de salud, que aborden el problema y sus diferentes enfoques, al igual que establecer
medidas y programas de informacién y concienciacion, dirigidos a otros decisores politicos y
agentes sociales.

4.1.9. Conocimiento e investigacion

La particular exposicion de Espafia ante los impactos del cambio climatico hace mas que
necesaria la necesidad de impulsar el conocimiento y la investigacién en cambio climatico y
salud, no solo a partir de los impactos sobre la salud humana, sino también a partir de la
respuesta de los sistemas sanitarios y sus infraestructuras.

Ya existe un trabajo de largo recorrido con investigaciones que de forma especifica explican
la vulnerabilidad climatica regional y analizan el riesgo sobre la salud de las poblaciones
considerando igualmente los determinantes sociales o geogréaficos de las mismas.!

En general, estos enfoques deben ser interdisciplinares y transectoriales y no limitarse
Unicamente a estudiar e investigar las patologias asociadas a estos procesos. Sino también
considerar los factores medioambientales y socioeconémicos, el estado y funcionamiento de
los servicios de salud publica y atenciéon sanitaria (recursos humanos, logisticos, de
infraestructura, econdmicos, etc.), o la adaptacion de los marcos politicos y administrativos a
los nuevos desafios.

Esta aproximacion se debe llevar a través de la monitorizacién de indicadores, estratificacion
de datos, o identificacion de zonas de riesgo, entre otros, con el objetivo de identificar
poblaciones y zonas mas afectadas, siendo el objetivo final el establecer acciones adecuadas
en respuesta a los resultados de la investigacion.

De hecho, este conocimiento es critico para identificar las ineficiencias del sistema y entregar
las evidencias necesarias a los decisores politicos para promover estrategias de respuesta
ante los posibles desafios para la salud del cambio climatico, pero también abordar los
procesos de cambio en los sistemas sanitarios y sus infraestructuras con el objetivo de
reforzar su resiliencia y seguir caminos de descarbonizacion.

A partir de estas ideas se considera el desarrollo de las siguientes actuaciones:

» Alentar la investigacion sobre el cambio climético y la salud entre los profesionales
sanitarios, medioambientales y responsables de planificacion en salud publica.

1 Se considera a tal respecto el relevante trabajo llevado a cabo por Julio Diaz y Cristina Linares del Instituto de
Salud Carlos Ill. https://www.isciii.es/
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Estimular esa investigacion y el desarrollo del conocimiento, con la creacion de centros de
innovacion climética y salud que permitan profundizar en la reduccion de emisiones en
todo el sector.

Es necesario que, tanto a nivel estatal como desde las comunidades autbnomas y sus
servicios de salud, se establezcan o reactiven los Observatorios sobre Cambio Climatico
y Salud como plataformas desde donde facilitar muchas de las necesidades en
investigacion en este a&mbito.

Este trabajo no debe limitarse Unicamente a las capacidades y medios que pudieran tener
los servicios de salud, sino que deberian ser parte de un acuerdo mas amplio que incluyera
y celebre acuerdos de colaboracion con universidades y centros de investigacion, entre
otras instituciones.

Asegurar la capacidad de investigacion mediante el establecimiento de flujos de
financiacién estables, con fondos de ayuda a la investigacion que abarquen los impactos
del cambio climético en la salud, pero también cuestiones de resiliencia de los sistemas
sanitarios y la descarbonizacion.

En el proceso de conocer las respuestas y las experiencias existentes a diferentes niveles,
se debe potenciar la participacién en proyectos de investigacion en climay salud tanto en
el ambito nacional como internacional.

Entre otras materias que se deben abordar en este proceso de innovacion e investigacion,
estd el analisis de trayectorias futuras de emisiones del sector de la salud, estudio de las
cadenas de suministro y su impacto climatico, célculo de la huella climética del sector o
analisis econdmico y sanitario de los costos y los beneficios de realizar una transicion
hacia un cuidado de la salud climaticamente inteligente, entre otros.

Este enfoque debe llevar a realizar investigaciones que contemplen estos supuestos y
permitan una toma racional de decisiones, considerando por ejemplo los costes en energia
y transporte, agua, alimentos o medicamentos entre otros.

La investigacién en clima y salud también implica trabajar desde los ambitos legales,
politicos 0 econémicos, en definir las politicas, normas, estrategias, presupuestos y
actividades a elaborar, aprobar e implementar para alcanzar los objetivos propuestos.

Por dltimo, al consideran cuestiones de investigacion, innovacion y compensacion, se
debe reclamar que todos los proyectos de innovacion tengan en cuenta el impacto
ambiental de los mismos. Como resultado, se debe incorporar la sostenibilidad en los
criterios de evaluacién y el proceso de toma de decisiones para todos los programas de
innovacioén, o identificar qué tipo de investigaciones e innovaciones pueden respaldar los
esfuerzos para la transicion a emisiones cero netas.
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4.1.10. Apoyo financiero

Un aspecto importante es el relativo a la financiacion necesaria para alcanzar los objetivos de
descarbonizacion, dado que planes de estas caracteristicas requeriran una inversion continua
y especifica y una politica financiera y un proceso de toma de decisiones alineados.

» Considerando los cada vez mayores impactos del cambio climético y su permanencia, es
necesario pensar a largo plazo, aun a pesar de salir de lo que seria una légica cortoplacista
y vinculada al presupuesto anual.

» Por tanto, se debe garantizar que tanto los planes como los presupuestos reflejen esos
compromisos Yy vision a largo plazo a la hora de adaptar las infraestructuras sanitarias al
cambio climatico y alcanzar su descarbonizacién.

Estas cuestiones iniciales son importantes, ya que las implicaciones econémicas de los
impactos en la salud de las personas y de la poblaciéon en general ante el cambio climatico
tampoco estan bien establecidas, al igual que no se consideran los impactos del cambio
climético sobre el propio sistema y sus infraestructuras.

Aun a pesar de las dificultades para salir del marco presupuestario anual, se debe entender
que no disponer de una informacién econdémica que tenga en cuenta los cada vez mayores
impactos del cambio climatico, puede llevar a mayores riesgos econdémicos, amenazando el
propio funcionamiento y capacidad del sistema de salud.

También se deben considerar otro tipo de actuaciones en materia financiera:

» En general, se debe facilitar financiacion para estrategias, ya fuera en el ambito nacional
0 autonomico, dirigidas a implementar medidas dentro del marco amplio del cambio
climatico y salud y la descarbonizacion de los sistemas sanitarios.

» Seguir avanzando en la creacidon y mejora de Fondos para la rehabilitacion energética
hospitalaria, asi como acciones innovadoras en términos de desarrollo sostenible.

» En cuanto a la obtencién de ayudas publicas en el sector, se deben integrar criterios de
sostenibilidad y descarbonizacion para su obtencion.

» lgualmente, se deben imponer la realizacibn de métricas en las propuestas de
presupuestos y memorias justificativas, lo que implica integrar un componente de “costo
de carbono” en los proyectos de investigacion, proyectos hospitalarios y reformas del
sistema de salud.

» Por otro lado, la reduccion en impuestos como el IVA, también se ha propuesto en aquellos
edificios de alta calidad medioambiental y generadores de energias renovables.

» En resumen, los progresos en la descarbonizacion deben ir acompafados de politicas y
financiacion de apoyo impulsadas por la equidad, la innovacion, la transparencia y la
rendicion de cuentas, asi como métricas comunes de sustentabilidad con expectativas
claras para la presentacion de informes.
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4.1.11. Situaciones de emergencia

Por dltimo, y considerando las situaciones de emergencia, se debe mejorar la capacidad,
calidad y coordinacion por parte de la administracion ante situaciones de emergencia
provocadas por los impactos del cambio climatico, considerando en especial la proteccidon de
las personas y los impactos en la salud.

La respuesta desde las estructuras de sanidad debe pasar en primer lugar por la
autosuficiencia y la resiliencia ante estos eventos, asegurandose que no esté en riesgo la
capacidad de actuacién ante posibles emergencias, asi como fortalecer la capacidad y la
adaptabilidad de los centros sanitarios.

Por tanto, es basico establecer planes regionales de emergencia climatica para la asistencia
sanitaria e informar publicamente sobre el riesgo climatico y la resiliencia en la sanidad.

4.2. Descarbonizacion por sectores y flujos fisicos

Acelerar la descarbonizacién en la economia y la sociedad en general, debe llevar a
implementar medidas y actuaciones relevantes dentro de los sistemas de salud, en especial
si tenemos en cuenta la conexién directa del sector sanitario con otros sectores e industrias.

A partir de por ejemplo, el analisis de las cadenas de suministros, se puede observar la
especial relacion entre el sector sanitario y otras industrias que son las que proporcionan
energia, productos quimicos, materiales de construccién, embalaje, infraestructura,
transporte, alimentos, etc.

A partir del analisis y la propuesta en los diversos flujos fisicos, se pueden establecer objetivos
que permitan avanzar en la descarbonizacion del sistema de salud y se adapten igualmente
a la propia atencién médica. Se entiende en este sentido la importancia de integrar medidas
de electrificaciéon y uso de renovables, la planificacién de la resiliencia o la eficiencia en la
construccion entre otras cuestiones.

4.2.1. Instalaciones, energia y sostenibilidad
Los procesos de transicion energética en el ambito sanitario deben llevar entre otras
cuestiones a una reduccion en el uso de combustibles fosiles, mejorar la eficiencia energética

o tener una cada vez mayor capacidad de generar energias limpias renovables.

Esa transicion hacia la sostenibilidad serd especialmente necesaria en las infraestructuras
sanitarias, ya fueran edificios de atencién primaria, ambito hospitalario u otros usos.

En particular, las instalaciones hospitalarias requieren de un mayor uso intensivo de la

energia, lo que implica centrar una gran parte de los esfuerzos energéticos en su renovacion
0 construccion a partir de criterios sostenibles.
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Con esta idea en mente, se pretende establecer un vinculo entre el desempefio energético
actual de esas instalaciones y su capacidad de mejorar la eficiencia energética, sin dejar de
lado otras medidas que se consideran fundamentales en el proceso de transicion y
descarbonizacion del sector sanitario.

Hacia la descarbonizacién energética en las infraestructuras sanitarias

Invertir en la descarbonizacion energética de los sistemas sanitarios, puede ser un proceso
largo y costoso, pero puede resultar de gran efectividad y ahorro, no solo en cuestiones de
ahorro de energia, sino también al referirnos al consumo de agua u otros productos.

No obstante, antes de plantear objetivos ambiciosos es necesario conocer las posibilidades
de reduccidon y hacer un seguimiento exhaustivo del consumo de energia de los
establecimientos sanitarios, para con este conocimiento en mente, sopesar las opciones para
mejorar el rendimiento energético.

Por otro lado, al definir a los hospitales y otras instalaciones sanitarias como infraestructuras
criticas, deberia implicar en el actual escenario de emergencia climatica que su construccion,
rehabilitacion y capacidad de consumir menos energia y generarla, fuera una cuestiéon
prioritaria, con el objetivo de asegurar su funcionamiento ante situaciones disruptivas o
sobrevenidas por el impacto del cambio climatico.

Considerando que el principal desafio parte de la adaptacion de las infraestructuras sanitarias,
en especial los hospitales, a continuacion, se proponen algunas medidas necesarias para
avanzar en esos procesos de descarbonizacion.

Emisiones cero y 100% energias renovables: como objetivo central se debe plantear avanzar
hacia las cero emisiones de carbono en inmuebles e instalaciones sanitarias, alcanzando
igualmente un suministro de electricidad cercano al 100% renovable para todos los
establecimientos sanitarios para 2030.

Con esta idea en mente se deben seguir los siguientes objetivos especificos:

» Invertir en edificios e infraestructuras de cero emisiones, donde cualquier nuevo proyecto
debe ser climaticamente neutro, tanto en su construccion como en su funcionamiento,
alcanzando metas de ahorro y eficiencia energética.

» Implementar programas de conservacion y eficiencia energética para los edificios

existentes, avanzando en su renovacion térmica integral y eficiente.

» Promover un cambio sisteméatico en los sistemas de calefaccién o produccion de agua
caliente pasando de gas y gasolina a fuentes de energia bajas en carbono.

» Organizar y promover el uso responsable y mesurado de la energia.

» Avanzar en establecer alianzas y proyectos que permitan instalar o adquirir energia limpia
y renovable, incluyendo su generacion en todos los planes de nuevas edificaciones.
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» Adquisicion de equipos médicos, farmacéuticos y bienes con baja huella de carbono.

» Avanzar en procesos de reemplazo de iluminacion hacia fuentes luminicas de bajo
consumo.

Cuidados de salud basados en energias renovables

Alrededor del proceso de transicion energética del que deben forma parte los sistemas
sanitarios y sus infraestructuras, se considera la idea de vincular los propios cuidados de salud
con la generacion de electricidad 100% limpia y renovable.

Entre las vias propuestas para que los servicios de salud y la atencion médica aumenten el
uso de energias limpias y reducir su huella de carbono se considera, ademas de poder
comprar electricidad renovable a gran escala, el instalar directamente energia solar en sus
instalaciones.

Materiales y construccion neutros en carbono

Dados los cada vez mayores impactos del cambio climético, y considerando que el aumento
de las temperaturas debe llevar a plantear el funcionamiento de las infraestructuras sanitarias
en climas calidos, evitando su sobrecalentamiento y por tanto su funcionalidad, se debe
repensar el consumo energético que se destina al uso de aire acondicionado y dirigir las
acciones hacia medidas menos dependientes del suministro energético como los
denominados “techos frescos” o la ventilacion pasiva.

Ademas, las nuevas construcciones deben ser edificios que busquen la neutralidad en
carbono, reduciendo los posibles impactos del efecto “isla de calor” y adoptar otras pautas
para edificios saludables.

En resumen, la construccién de instalaciones de atencion médica resistentes al clima y
ambientalmente sostenibles no solo permitira su contribucién a la descarbonizacion, sino que
también puede mejorar el funcionamiento eficiente con beneficios tanto para los pacientes
como para los trabajadores de la salud.

Como resultado, se proponer medidas dirigidas a un uso més eficiente de los materiales dada
su relacién directa con el consumo energético:

» Promover la bioclimatizacién de los edificios y el uso de materiales de origen biolégico en
las nuevas construcciones.

» Realizar trabajos de adaptacion que faciliten disponer de unos aislamientos y ventilacion
adecuados.

» Habilitar espacios que puedan proporcionar una mayor luz natural.

» Hacer de las instalaciones hospitalarias espacios méas abiertos que permitan minimizar la
acumulacion de contaminantes nocivos.
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» Instalar dispositivos que permitan mejorar el control de la temperatura y la humedad.

» Ultilizar techos y pavimentos de alta reflectancia, o sistemas de “techos verdes” y
pavimentos permeables.

» Promover la utilizacion de materiales renovables, recuperados o reciclados de origen local
o0 regional, que contribuyan a la sanidad humana y del ecosistema.

» Evitar materiales como pinturas y revestimientos con contenido de plomo y cadmio, asi
como el asbesto.

» Sustituir materiales que contengan sustancias quimicas persistentes o téxicas.
Formacion y concienciacion

Aunque este documento dispone de un apartado dedicado a la formacién, se deben
considerar algunas cuestiones especificas al considerar la adaptacién energética de las
infraestructuras sanitarias:

> Establecer planes de capacitacion para el personal de operaciones y mantenimiento con
el objetivo de adaptar su practica profesional a las nuevas condiciones energéticas de las
infraestructuras y hacerles al mismo tiempo agentes de cambio.

» Capacitar a los profesionales de la salud para reducir los usos y el consumo, ampliando
su conocimiento sobre el funcionamiento energético de la instalacion y los avances en
materia de descarbonizacion.

» Establecer programas de concienciacion y ahorro energético para toda la comunidad,
incluyendo pacientes, visitantes o proveedores.

Entorno y sociedad

El hecho de disponer de unas instalaciones sanitarias bajas en carbono permite también
identificar toda una serie de beneficios afiadidos de salud, sociales o econémicos. Estos
beneficios deben llevar a establecer disefios en consonancia con el contexto social y natural
del que forman parte las instalaciones sanitarias.

Por tanto, y a fin de avanzar hacia un consumo energético de emisiones netas cero que
repercuta positivamente en la comunidad, cualquier medida en el &mbito sanitario redundara
positivamente en esa transicion de la sociedad a energias limpias y renovables.

Métricas adecuadas y auditorias energéticas
Conocer el funcionamiento y consumo de la iluminacion, calefaccion, consumo de agua,
funcionamiento y consumo de equipos médicos y de oficina o la refrigeracion de las

instalaciones hospitalarias, debe ser articulado a través del establecimiento de métricas, el
desarrollo de perfiles de uso de energia, o la realizacién de auditorias energéticas periddicas.
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Estas acciones permitiran facilitar y dirigir el funcionamiento de las instalaciones sanitarias
hacia escenarios de mayor eficiencia y descarbonizacion, ademas de concienciar y comunicar
esos ahorros al resto de la comunidad sanitaria.

El dltimo capitulo de este informe aborda esta cuestion de forma mas extensa.
4.2.2. Transporte y movilidad

El transporte vinculado con la asistencia sanitaria esta fuertemente inclinado al uso del
automovil, siendo necesaria una transicion hacia un escenario de cero emisiones y la mejora
de las estrategias de transporte y viajes sostenibles, tanto para empleados, pacientes, y
visitantes, pero también proveedores, mercancias o residuos.

Como resultado y de forma general, el primer objetivo de cualquier organizacion sanitaria debe
ser redactar, disefiar e implementar de forma coordinada y cooperativa, planes de movilidad
sostenible que establezcan un marco general para toda la organizacién o servicio de salud, y
se traslada al resto de infraestructuras, ya fueran centros hospitalarios o de atencion primaria.

Una movilidad més sostenible

Con la idea de fomentar modos de transporte mas saludables al establecer la relacién de la
poblacién con la atencion sanitaria, se debe promover un cambio que se aleje del uso del
automovil y lleve a opciones como la bicicleta, caminar o el transporte publico. Se consideran
diversos ambitos en los que incidir a tal respecto:

» Fomentar una movilidad activa tanto para personal, pacientes o visitas, lo que implica
caminar, trasladarse en bicicleta o utilizar el transporte publico entre otras opciones.

» En cuanto al transporte en bicicleta, se deben habilitar mas plazas de estacionamiento
para bicicletas, ademas de facilitar los accesos y ciclovias hacia los centros sanitarios.

» En cuanto al transporte puablico, la promocién de su uso debe ir también de medidas como
habilitacién de descuentos o directamente establecer la gratuidad del transporte publico a
los centros, junto con la facilitacion de la llegada de estos a hospitales y centros de salud.

» Ante las dificultades de alcanzar los centros hospitalarios por estos medios, se deben
facilitar igualmente medidas de fomento de coche compartido.

Instalaciones mas cerca

Los nuevos modelos de movilidad y transporte en sanidad deben permitir que se brinde la
atencion sanitaria en lugares accesibles y evitando recorrer distancias innecesarias
llevandose a cabo diversas medidas al respecto:

» Instalaciones mas cercanas a zonas urbanas, promoviendo opciones de calidad de

atencion primaria comunitaria, atencion domiciliaria 0 compartiendo instalaciones con
otros servicios sociales relacionados.
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» Refuerzo de transporte publico, teniendo en cuenta la situacion y acceso a los centros
hospitalarios, en cuanto a su distancia de los nacleos residenciales.

» La construccién de nuevos centros sanitarios debe estar vinculada a la disponibilidad de
transporte publico y facilidad de acceso para la ciudadania.

» Mejorar las infraestructuras y el apoyo de viajes activos, considerando por ejemplo el
aumento en el uso de las bicicletas eléctricas como iniciacion al uso de la bicicleta.

Flotas eficientes

En este caso el objetivo debe ser optimizar la eficiencia energética de las flotas de vehiculos
de los hospitales y servicios de salud, con los siguientes objetivos:

» Plantear objetivos a medio plazo que permitan disponer de flotas de vehiculos de cero
emisiones en los préximos afos.

» Promocion y uso de los vehiculos eléctricos, lo que implica sustituir progresivamente los
vehiculos alimentados por combustibles fosiles.

» Establecer apoyos financieros y el establecimiento de fondos que permitan facilitar la
electrificacion de las flotas de vehiculos.

Teletrabajo, telemedicina y formacion

Replantear la movilidad en el sistema sanitario también implica limitar la misma cuando fuese
posible, en este sentido se plantean tres ambitos que deben ser abordados:

» Teletrabajo: facilitar el uso del teletrabajo para el personal administrativo e investigadores.

» Telemedicina: desarrollar estrategias de telemedicina y adaptarlas a los nuevos modelos
de atencién tal y como se desarrolla en otros apartados. Esta modalidad debe realizarse
siempre asegurando su eficiencia y calidad, sin ir en detrimento de la atencion.

» Formacion: Se pueden limitar las distancias recorridas por el personal del sistema de salud
ya fuera para formaciones o conferencias, facilitando los medios tecnol6gicos de
asistencia remota y e-learning, o facilitando la asistencia fisica solo en caso de que el
transporte sea bajo en carbono.

4.2.3. Cadenas de suministro

El sector sanitario tiene una gran influencia en las emisiones de carbono globales. En su
compra y consumo de energia, al adquirir bienes y servicios, en su disposicién de recursos
de suelo y otros activos o al generar diferentes formas de movilidad y transporte, el sector
tiene una fuerte influencia en la propia capacidad que puede tener la sociedad al enfrentar el
reto del cambio climatico.
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Las cadenas de suministro forman parte de todos estos procesos, y es a partir de su
descarbonizacion desde donde se pueden activar y mejorar también la reduccion de
emisiones en otros &mbitos, ademas de reconocer la fuerte influencia que podrian tener estas
dindmicas descarbonizadoras en el resto de la sociedad.

De forma general se plantean diversas acciones que deben llevar a avanzar hacia unas
cadenas de suministro bajas en carbono:

» Mejorar el uso eficiente de los suministros para evitar un mayor transporte de los mismos.

» Procesos de sustitucion de productos, primando la innovacién y las opciones mas bajas
en carbono.

» Descarbonizar las cadenas de suministro, implica reclamar la implementacion por parte
de los proveedores de procesos de descarbonizacién, ya fuera en sus procesos de
produccién o en el transporte.

» Establecer criterios para garantizar procesos de compras bajos en carbono o de emisiones
cero.

» Puesta en marcha de calendarios que impliquen la no compra a proveedores que no
cumplan ni excedan su compromiso de emisiones cero netas.

» Avanzar en materia de innovacion para crear productos, envases y métodos de
distribucion mas sostenibles, con especial atencién y colaboraciéon con industrias del
sector, ya fueran biofarmacéutica, biotecnoldgica o de dispositivos médicos.

» Establecer sistemas de incentivos que fomenten dicha innovacion.

» Avanzar en métricas de emisiones y estructuras de informes mas coherentes y
transparentes.

> Necesidad de actuar en la descarbonizacién en los ambitos de alimentacion, restauracion
y nutricién, tal y como se explicara en un apartado especifico.

4.2.4. Compras

Vinculado en gran medida a los procesos de descarbonizacion de la cadena de suministros,
la revision de los programas de compras de las instalaciones sanitarias debe avanzar hacia
escenarios de mayor sostenibilidad y seguridad, donde a la preferencia por los proveedores
locales, se debe unir la necesidad de avanzar en una profunda descarbonizacion de los
procesos de fabricacion y distribucion.

A continuacion, se mencionan algunas medidas en este ambito:

» Los programas de compras deben desarrollar algin tipo de certificacion vinculado con
procesos de produccion ética y responsable con el medio ambiente.
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» En los procesos de compra de productos y materiales mas seguros y sustentables, se
debe exigir a los proveedores informacion sobre ingredientes o pruebas de seguridad
correspondientes a los productos comprados.

» Asegurarse que todos los contratos cumplan con los principios comerciales responsables
con el entorno social e impulsando la responsabilidad ampliada del productor.

» Imponer el etiquetado progresivo del impacto de carbono de los bienes y servicios
necesarios para el sistema sanitario.

» Implementar politicas de compras Eco-responsables, con el objetivo de alcanzar a todos
los todos equipos y servicios.

» En los procesos de licitacion disponer como un factor obligatorio y determinante en la
eleccion la informacion relativa a la huella de carbono de los productos.

» Comprar a proveedores locales o a aquellos que utilicen vehiculos de bajo consumo de
combustible.

» Implementar procedimientos de compras que sean ecolégicamente preferibles y que
eviten materiales toxicos o innecesarios.

4.2.5. Medicamentos, productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sustancias quimicas

Otro elemento importante en los procesos de descarbonizacion de las compras y las cadenas
de suministro dentro de los sistemas sanitarios tiene que ver con los procesos de adquisicion
y transporte de productos vinculados directamente a la practica médica, ya fueran
medicamentos, productos farmacéuticos, dispositivos médicos u otras sustancias y gases
necesarios en este ambito.

Igualmente, se consideran medidas que en la gestién de estos productos deben ser asumidas
por parte de tanto las direcciones y personal administrativo de los centros sanitarios como de
los profesionales sanitarios.

Sector farmacéutico

» Mejorar y descarbonizar la cadena de suministros de medicamentos y productos
farmacéuticos implica trabajar con los proveedores para garantizar que todos cumplan o
superen los compromisos establecidos de cero emisiones netas.

» Debe hacerse en linea con la estrategia farmacéutica de la Comision Europea. Las
empresas del sector farmacéutico y dispositivos médicos deben introducir cambios en el

proceso de descarbonizacién de la cadena de suministro de atencién de la salud.

» Como resultado, la industria farmacéutica debe liderar una profunda descarbonizacion de
los procesos de fabricacion y distribucion.

HOJA DE RUTA HACIA LA DESCARBONIZACION DE LOS HOSPITALES



» Se deben establecer métricas y criterios adecuados que permitan hacer seguimiento de
esos procesos de descarbonizacion de las empresas farmacéuticas, asi como transformar
los modelos comerciales hacia escenarios mas sostenibles.

Productos farmacéuticos bajos en carbono

A partir de la necesidad de incentivar y producir estos productos se debe:

» Apostar por la expedicion o renovacion de los permisos para la puesta en mercado de
productos farmacéuticos y sanitarios a partir del etiquetado explicito del contenido de

carbono de los productos.

» Condicionar la emisién o renovacion de la marca CE a la publicacién del contenido de
carbono del dispositivo médico.

» Colaborar con las compafias farmacéuticas para desarrollar sistemas eficaces y bajos en
carbono de administracion de farmacos.

Gases medicinales

Existen productos especificos como inhaladores o gases anestésicos, invisibles, inodoros,
pero contaminantes, que suponen una parte importante de las emisiones de gases de efecto
invernadero. Esta situacién debe llevar a reclamar una limitacién importante o incluso su
prohibicion en cuanto a su uso y sustitucién por otro tipo de gases menos contaminantes.

Sustancias quimicas

También se deben reemplazar determinadas sustancias quimicas nocivas con alternativas y
sustitutos mas seguros, esto implica:

» Desarrollar e implementar protocolos y planes de accién sobre sustancias quimicas y
materiales, tanto para los servicios de salud como establecimientos especificos.

» Informar sobre los ingredientes quimicos que integran los productos y materiales.

» Facilitar el desarrollo de alternativas e informar al respecto a la sociedad.
Dispositivos médicos

» Apoyar el desarrollo de la produccion y uso de materiales y dispositivos reutilizables.
» Desarrollar canales de reciclaje para dispositivos de un solo uso.

» Reducir la proporcion de residuos de riesgo infeccioso producto de la actividad asistencial.

HOJA DE RUTA HACIA LA DESCARBONIZACION DE LOS HOSPITALES



Gerencias y administracion

» Por parte de las gerencias, se deben adoptar planes de centralizacion de compra y
distribucion de medicamentos, que ademas permitan garantizar la devolucion de los
farmacos sobrantes al fabricante.

» Desarrollar programas de recuperacion de medicamentos no utilizados.

» Asegurar que los residuos farmacéuticos se tratan y disponen de forma respetuosa y a
través de préacticas de sostenibilidad medioambiental.

» Reducir el uso de dispositivos médicos y fomentar la reutilizacién de dispositivos médicos
cuando sea posible.

» Implementar una politica de compras eco-responsable (para todos los equipos y servicios)
y hacer obligatoria y determinante la huella de carbono por producto en las licitaciones.

Profesionales

Incidir en la capacitacion de los profesionales sanitarios en la optimizacion de la prescripcion
de medicamentos, lo que redundara en los procesos de descarbonizacion:

» Prescribiendo cantidades iniciales pequefas al recetar un nuevo medicamento.

» No proporcionar muestras de medicamentos a los pacientes.

» Informar sobre métodos de disposicion segura de medicamentos vencidos o no utilizados.

» Avanzar en la prevencion y promocion de la salud sera un factor fundamental en el proceso
de controlar la demanda y por tanto de reducir el uso de medicamentos y la cantidad de

medicamentos no utilizados.

» Involucrar a profesionales y sociedades cientificas en la adaptacion de practicas que
consuman menos equipos y materiales médicos.

4.2.6. Alimentos

La alimentacion y la nutricion también influyen en los procesos de descarbonizacion de los
sistemas de salud. Se deben seguir mejorando los procedimientos de nutricion en los entornos
de atencién médica, con una mayor relevancia de iniciativas en compras sostenibles de
alimentos, mejora y demanda de consumo de alimentos saludables y sostenibles, o la
inculcacion de elecciones dietéticas saludables a largo plazo.

Los resultados positivos se podran observar tanto a través de la reduccién de emisiones, ya
fuera en la produccién, distribucién e impacto de salud de los alimentos, como en la reduccion

de la obesidad y el riesgo de enfermedades y mortalidad relacionada.

Estas son algunas de las posibles acciones a llevar a cabo:
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» Implementar programas que permitan identificar y adoptar la adquisicion de alimentos
sostenibles y saludables.

» Compra de productos organicos locales kilbmetro cero, colaborando con agricultores,
organizaciones y proveedores locales.

» Sistematizar la oferta de comidas vegetarianas en oferta local y de temporada.

» Sustituir parte de las proteinas animales por proteinas vegetales (especialmente en el
caso de la carne de vacuno).

» Comprometer a la cadena de suministro de alimentos con practicas de descarbonizacion,
estableciendo plazos y objetivos tanto en su produccion como transporte.

» Hospitales como “zonas libres de comidas rapidas” y refrescos azucarados.

» Buscar la provisibn de alimentos producidos sin plaguicidas sintéticos, hormonas o
antibidticos.

» Establecer métodos de comunicacion con la comunidad para informar e inspirar en
practicas y procedimientos alimentarios que fomenten la nutricion, la igualdad social y la
sustentabilidad ambiental.

» Reducir el desperdicio de alimentos mejorando el sabor y la calidad dietética de las
comidas.

» En el caso de existir residuos alimentarios, obtener un beneficio a partir de su reutilizacion.

» Considerar el impacto del cambio climatico en los programas de calidad, higiene y
seguridad alimentaria, con especial atencién al mantenimiento de la cadena de frio.

4.2.7. Agua

La gestion del agua, considerando este como un recurso natural cada vez mas escaso en
Espafa, debe llevar también a replantear como deben aproximarse los sistemas sanitarios a
su gestion y buen uso, asi como su relacion en los procesos de descarbonizacién. Se
consideran las siguientes propuestas:

» En general, implementar mejoras que permitan una mayor eficiencia en el uso del agua,
evitando pérdidas innecesarias y asegurar siempre la capacidad de suministrar agua
potable en cualquier escenario.

» Las estrategias de conservacion y eficiencia en el uso del agua pasan por mejorar el uso

de grifos e inodoros, riego de jardines y plantas, asi como controles rutinarios que no solo
controlen el despilfarro o fugas, sino que analicen peridédicamente la calidad del agua.

HOJA DE RUTA HACIA LA DESCARBONIZACION DE LOS HOSPITALES



» Considerar la posibilidad de habilitar espacios para recoger agua de lluvia o reciclar el
agua para su uso en distintos procesos.

» Eliminar o limitar al maximo el consumo de agua embotellada si se cuenta con agua
potable de buena calidad.

» Plantas en jardines resistentes a las sequias y con mayor capacidad de adaptacion a las
nuevas condiciones climéticas para minimizar el consumo de agua.

» Utilizar sistemas de imagenes digitales frente a equipos radiolégicos dado su mayor uso
de agua.

» Desarrollar proyectos conjuntos con la comunidad y municipios para mejorar y proteger el
suministro de agua.

» Pero también es importante que, en el proceso de adaptacién y mejora de la atencion
sanitaria, se identifiquen problemas relacionados con el agua, considerando cuestiones
como la incidencia de la escasez de agua e incrementos de sequias en la salud o los
problemas de salud por el crecimiento bacteriano.

4.2.8. Residuos

El desperdicio y la cada vez mayor generacion de residuos suponen un problema para nuestra
sociedad. En muchos casos la gestion efectiva de los residuos esta viéndose desbordada, lo
gue ademas de poder llegar a ser un problema de salud publica, también tiene una derivada
importante si nos centramos en analizar como es el desperdicio y la efectividad de la gestién
de residuos en el sector sanitario.

Hablamos de generar menos residuos, pero también de valorizar, reducir, reutilizar, reciclar y
compostar los que se pudieran generar.

Estas practicas, deben ir de la mano del resto de acciones vinculadas con la sostenibilidad, la
energia verde y el reciclaje. El objetivo es hacer del sector de los residuos una parte
importante de los procesos de descarbonizacién de los servicios sanitarios y hospitales,
ademas de permitir un importante ahorro a través de los cambios en las practicas de gestion
de residuos, ya fueran en su reduccidn, tratamiento o disposicién de manera segura.

» Una medida general deberia partir de la organizacion del centro, con el establecimiento
de comisiones de gestion de residuos con presupuestos especificos y capacidad de

implementar un programa amplio de reduccion y gestion eficiente de residuos.

» Formular objetivos y politicas bajo la denominacion “basura cero”, considerando practicas
de atencidn sanitaria circular y una gestion sostenible de los residuos sanitarios.

» Promover practica de separacién en origen y de reciclaje de residuos no peligrosos.
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» En cuanto al transporte de residuos, este debe ser bajo en carbono y su disposicion debe
ser en lugares cercanos a los lugares de generacion, debiendo existir vertederos seguros
para la gestién de residuos no reciclables.

» La importancia de la formacion sobre gestion de residuos implica que las personas que
manipulan residuos estén capacitadas y cuenten con equipo de proteccion personal entre
otras cuestiones.

» Es importante prestar atencion al reciclaje y a las medidas que se pueden llevar a cabo en
residuos especificos como pueden ser los textiles, ya que diversos estudios han
demostrado que la ropa desechable tiene una alta huella de carbono, necesidad de agua
0 impacto en la produccién de residuos solidos.

» Se deben plantear igualmente politicas y objetivos ambiciosos para reducir los desechos
plasticos de un solo uso, considerando el uso de equipos médicos reutilizables.

4.2.9. Transformacion digital y telemedicina

Los procesos de transformacion digital y mas especialmente los vinculados a la telemedicina,
retnen sin duda una serie de ventajas tanto en lo concerniente a la capacidad posible de
mejora en la atencién medica como en lo relativo a la reduccién de la huella de carbono. Sin
embargo, esos aspectos positivos también deben confrontarse con cuestiones a tener en
cuenta que pueden derivar en un impacto negativo en la asistencia sanitaria.

Ventajas: en primer lugar, es evidente el reconocimiento del potencial de la telemedicina para
brindar atenciéon médica ademas de reducir las emisiones de GEIl, considerando la
disminucion de las derivaciones hospitalarias o consultas presenciales mas costosas.

Por tanto, se debe seguir avanzando en materia de mejora de la telemedicina, expandiendo
la capacidad digital y remota en todo el sector de la salud, y dando a conocer estrategias y
planes exitosos, ya fuera en materia energética como en el &mbito asistencial, considerando
la posibilidad, cuando sea clinicamente apropiado, de que los servicios de telesalud puedan
permitir un mayor acceso equitativo a una atencién médica de calidad

Inconvenientes: al analizar la huella de carbono de la telemedicina se debe observar entre
otras cuestiones los costos de carbono asociados con la fabricacién, el uso y la eliminacion
de equipos de telemedicina y observar si se compensan los GEI evitados al reducir los viajes.

Por tanto, la utilizacion de un enfoque de ciclo de vida puede permitir calcular los impactos y
la huella de carbono de las tecnologias de salud digital, considerando que este debe ser un
criterio importante para evaluar su contribucién a la transformacion de la atencion médica.

Por otro lado, la telemedicina puede llegar a afectar negativamente a la atencién sanitaria
segun el nivel socioecondmico o alfabetizacion digital de las personas, llegando a suponer un
riesgo en el aumento de las desigualdades en el acceso a la atencion por parte de quienes no
tienen acceso a Internet en el hogar, o tienen dificultades con el idioma y otras dificultades
gue hacen que la telemedicina sea poco practica.
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5. Métricas e informes

El consumo intensivo de energia que requiere el sector de la salud para su funcionamiento,
se traduce en una influencia relevante como parte del porcentaje total global de emisiones
globales de Gases de Efecto Invernadero.

Ese consumo de energia generador de emisiones del sector sanitario se puede observar
especialmente en el consumo en sus instalaciones, ya fuera electricidad, calefaccion,
refrigeracion, transporte, o en la cadena de suministros para la fabricacién, adquisicion,
utilizacioén de productos o eliminacion de residuos, entre otros.

Sin embargo, cuantificar esos consumos de energia y las emisiones de gases GEI derivadas,
supone uno de los principales problemas por parte del sector, si el objetivo es seguir
avanzando en la descarbonizacion.

De la capacidad de poder elaborar informes y realizar métricas de emisiones mas detalladas,
dependera el éxito no solo de los procesos de descarbonizacion sino también de la capacidad
de los sistemas sanitarios de adaptarse al cambio climético y generar una mayor resiliencia.

En el proceso de alcanzar esos objetivos se deben tener en cuenta diversas cuestiones.

Se debe considerar toda la experiencia existente en medicion, tanto en lo referente a los gases
de efecto invernadero, como también en lo referente a la medicion y el reporte en la gestion y
las politicas publicas.

La urgencia y la responsabilidad en la actuacion que requiere la cada vez mayor incidencia
del cambio climético debe llevar a integrar estas cuestiones de medicién y reporte de
emisiones como parte de los procesos de rendicion de cuentas.

En este sentido, es necesario dejar de lado visiones que consideren las dificultades o la
incapacidad de medir las emisiones por parte de los sistemas de salud. La colaboracién e
implicacion de los Gobiernos central y autonémico deben dirigir el sector hacia un marco de
rendicion de cuentas y desempefio efectivo en cuanto a su huella de carbono.

Por tanto, es el momento de dar un paso adelante y desarrollar y completar un inventario de
emisiones de gases de efecto invernadero (GEI), que no caiga en la manipulacién y lo que se
denomina como “lavado verde” por parte del sector.

Para evitarlo, se deben establecer marcos conceptuales y propdsitos claros que dispongan
igualmente de unos métodos de medicién técnica adaptados a los objetivos iniciales
propuestos.

Por ultimo, y tal y como se verd mas adelante, se debe considerar que la mejora de las

mediciones de emisiones del sector salud debe dirigirse también a la medicion de las
emisiones en la propia atencion médica.
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5.1. Protocolos de medicion de gases y norma ISO 14064-1

Uno de los marcos referenciales hasta ahora, al considerar los protocolos de medida y el
alcance de las fuentes de emision, tiene que ver con las categorias del Protocolo de Gases
de Efecto Invernadero (GHG, por sus siglas en inglés), donde las principales fuentes de
emision del sector son:

» Alcance 1. Emisiones directas por la combustion de combustibles fosiles por parte del
servicio de salud para proporcionar energia. Asociadas principalmente al consumo dentro
de los establecimientos de salud, ya fuera sistemas de calefaccién, calentamiento de
agua, cocinas o estufas, flotas de vehiculos propios de los establecimientos, asi como
emisiones provenientes del uso de gases anestésicos y refrigerantes.

» Alcance 2. Emisiones indirectas provenientes de fuentes de energia comprada, esto es, el
consumo de energia eléctrica utilizada para iluminacién, sistemas de aire acondicionado
o en la utilizacién de equipamiento médico entre otros.

» Alcance 3. Emisiones que son una consecuencia del servicio de salud pero que no estan
controladas por este, sino que estan vinculadas a su cadena de suministro, durante la
fabricacion, el transporte, el uso, la disposicion o la eliminacién de bienes y servicios que
el sector consume. Se incluyen en esta categoria por ejemplo los viajes de paciente y
personal sanitario.

No obstante, la implantacion progresiva de la norma ISO 14064-1 puede permitir avanzar en
la definicién de los limites para realizar el calculo e informe de la huella de carbono en las
organizaciones, ademas de, como una cuestién importante, facilitar la inclusién de fuentes de
emision indirectas de GEl.

Como resultado, esta norma puede ser un referente importante desde donde los hospitales
puedan articular a partir de ahora sus procesos de calculo e informes de huella de carbono.

Entre las cuestiones que esta norma tiene en cuenta, estan los limites operacionales que debe
definir la organizacién al comienzo del calculo de su huella de carbono. Igualmente se
establecen nuevos requisitos para cuestiones especificas.

Sin embargo, uno de los aspectos principales tiene que ver con como frente a la definicién
previa de emisiones de Alcance 3 establecidas en el GHG Protocol como “otras emisiones
indirectas de GEI”, ahora se identifican las emisiones indirectas de GEl mediante la division
en diferentes categorias.

Por tanto, esta norma permite aplicar un proceso que determina las emisiones indirectas de
GEI mas significativas y que deben incluirse en los inventarios de GEI.

El esquema seria el siguiente:

. Emisiones directas: al igual que el alcance 1 de GHG Protocol.
. Emisiones indirectas por energiaimportada: similar al alcance 2 de GHG Protocol.
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. Emisiones indirectas por transporte: emisiones que se deben principalmente al
consumo de combustible en vehiculos para transporte de personas, productos, etc. por todos
los medios. También se puede incluir emisiones de fugas de gases refrigerantes en los
vehiculos o de la construccion de estos.

. Emisiones indirectas de productos y servicios que se utilizan por la empresa:
emisiones de productos comprados, bien de capital y servicios.
. Emisiones indirectas asociadas al uso de productos de la empresa: emisiones de

los productos vendidos después de realizar el proceso productivo. Pude incluir emisiones que
se asocian al uso del producto o a la disposicion final del mismo.

. Emisiones indirectas en otras fuentes: cualquier otra emision no estando incluida
en categorias anteriores.

La responsabilidad por parte de las organizaciones pasa por no excluir emisiones sustanciales
de emisiones indirectas en sus inventarios y establecer una serie de criterios entre los que se
pueden considerar la magnitud de las emisiones, la capacidad de acceder a la informacion, la
exactitud de los datos, la influencia en fuentes u otras orientaciones especificas que pudiera
ser importantes por parte del sector.

5.2. Avanzando en el compromiso de la medicion y recoleccion
de datos

Es necesario seguir avanzando en la capacidad de seguimiento y recopilacién de datos por
parte del sector sanitario a la hora de evaluar sus emisiones, lo que debe llevar a mejorar en
el disefio de hojas de ruta hacia la descarbonizacién de los sistemas de salud.

Como resultado, y como un objetivo principal, se considera desarrollar protocolos de medicién
y verificacion estandarizados y comparables a nivel internacional, como los mencionados con
anterioridad, que permita informar sobre consumos energéticos, emisiones, pero también
cuantificar ahorros.

A partir de esta idea principal se consideran las siguientes cuestiones y recomendaciones:

» Desde las gerencias de los hospitales y centros sanitarios se deben publicar informes
coherentes y detallados sobre su consumo energético y su huella de carbono.

» Se deben establecer paneles de medicién a nivel autonémico y estatal, que permitan
proporcionar datos de consumo y emisiones, no solo dentro del propio sistema, sino
también por parte de los proveedores.

» En este sentido, y con el objetivo de informar de forma mas efectiva a los niveles
administrativos y gubernamentales, se deben establecer marcos mas claros y objetivos en
cuanto a la contribucion y necesidad de reducir emisiones de gases de efecto invernadero
por parte del sistema de atencién sanitaria.

» Se deben establecer mas fondos y ayudas para la investigacion y el establecimiento de
sistemas de medicion y verificacion efectivos.
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Evaluar mejor los flujos fisicos a partir de los que funciona el sector para priorizar acciones
y mediciones en descarbonizacén, incluyendo también a las industrias en las que se basa
el sector de la salud.

Tal y como refleja la norma 1SO14064-1 y considerando la necesidad de avanzar en la
medicion de emisiones indirectas, se deben identificar y evaluar las areas de mayor
prioridad.

Por tanto, y alejAndose de establecer metas propuestas a partir de la facilidad en su
medicion, las metas deben dirigirse a una realidad y objetivo estratégico que debe ser la
reduccién a todos los niveles de emisiones por parte del sector.

Avanzar en el desarrollo de técnicas de medicion para capturar la escala y los impactos
de la contaminacion farmacéutica, incluyendo la fabricacién, distribucién, uso y
desperdicio.

La evaluacion del ciclo de vida de dispositivos médicos y medicamentos como medio de
apoyar la medicion del impacto ambiental de la atencion médica, debe hacerse mediante
métodos simplificados, y también mediante el desarrollo de bases de datos de inventario
de ciclo de vida integral para estos dispositivos.

Trabajar en la implementacién de medidas integrales que evallen emisiones e impactos
ambientales de los consumibles de un solo uso frente a los reutilizables, lo que pasa
también por revisar los estandares que impulsan la adopcion de dispositivos desechables
de un solo uso que no se basan en evidencia.

5.3. Métricas de sostenibilidad en la atencidon médica

No solo se debe considerar realizar métricas que evallen la sostenibilidad y los procesos de
descarbonizacién en el funcionamiento general de los sistemas de salud, sino también evaluar
estos procesos en la propia atencién médica.

Se explican algunas cuestiones de relevancia que pueden permitir desarrollar métricas de
sostenibilidad de la atencion médica, considerando la importancia y objetivo principal de
aplicar métricas de desempenfo estandarizadas a nivel clinico, tanto en los hospitales como a
lo largo de los servicios de salud y en la totalidad del sistema nacional de salud.

Investigar la viabilidad y el disefio de medidas compuestas para capturar multiples
dimensiones del impacto ambiental de la atencion de la salud.

» De hecho, ya existen herramientas y métricas para cuantificar las consecuencias no

deseadas de la prestacion de atencién médica y evaluar enfoques efectivos que mejoran
la seguridad del paciente mientras protegen la salud publica.
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» En el proceso de buscar el desacoplamiento de la atencion médica de la degradacion
ambiental, se deben elaborar métricas equilibradas que permitan respaldar una mayor
eficiencia a la vez que reducir impactos ambientales.

» En ese proceso, se han de observar medidas de doble funcién que busquen mejoras en
los resultados de los pacientes y los impactos ambientales al reducir el uso excesivo de la
atencién médica.

» lIdentificacion y cuantificacibn de contaminantes nocivos para la salud para guiar el
desarrollo priorizado de medidas.

No obstante, desarrollar pautas de informes para la investigacion de la sostenibilidad de la
atencion médica implica en primer lugar reconocer que existe un bajo reconocimiento de los
cuidados de salud como emisor importante de emisiones GEI.

5.4. Desafios y problemas

En el proceso de implementar estos procesos de medicion, es necesario también tener en
cuenta diversos desafios y problemas que pueden limitar su puesta en marcha. A
continuacién, se mencionan algunas de estas cuestiones.

5.1.1. Contexto politico y liderazgo

» Por parte de los lideres de la organizacion se deben establecer objetivos en materia de
descarbonizacion claros y adecuados a las métricas establecidas internacionalmente,
junto con el desarrollo pleno de informes en este ambito.

» Sin embargo, esa capacidad que se pudiera tener por parte de los sistemas y servicios de
salud para generar datos sobre impactos ambientales y procesos de descarbonizacién, se
pueden ver limitadas por la propia estructura del sistema o los limites que se pudieran
percibir en los procesos de medicién, ya fueran en las infraestructuras o cadenas de
suministros entre otros.

» lgualmente, se debe tener en cuenta las reticencias que pudieran surgir por parte de los
responsables de las organizaciones, a partir de cuestiones ideoldgicas, carencias
econdmicas, falta de voluntad o directamente negacionismo climético, lo que podria llevar
a la inaccion o a ralentizar cualquier medida o accion.

5.1.2. Obligatoriedad y armonizaciéon
» Ademas de los datos dirigidos a evaluar la atencién médica, los servicios de salud deben
disponer de los medios y mecanismos necesarios que permitan la recopilacion y el informe

de datos relacionados con cuestiones como la optimizacion de la eficiencia de los
recursos, contaminacion o procesos de descarbonizacion entre otros.
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En este proceso se debe pasar de la provisibn de medidas e informes voluntarios a la
obligatoriedad. Por tanto, y del &mbito estatal al autonémico, las instituciones de salud
deberian comenzar a informar de forma obligatoria sobre sus mediciones de impacto
ambiental, a partir de un conjunto estandarizado de las mismas.

El establecimiento de estas medidas y protocolos de informacién unificados, con
estandares comunes y coherentes para los datos e informes emitidos desde los diferentes
servicios e infraestructuras, permitian alcanzar una mayor armonizacién en este a&mbito.

Igualmente, esta unificacibn en el uso de estandares y medidas consistentes y
comparables permitirA una mayor consistencia y comparabilidad, permitiendo observar
experiencias positivas y modelos de éxito.

Con el objetivo de avanzar en los procesos de recopilacion e informe de los datos, se debe
avanzar en facilitar la inversion y apoyo para el establecimiento de estos sistemas.

5.1.3. Otras cuestiones a tener en cuenta

» Laincorporacion de métricas que midan el desempefio ambiental debe integrarse en los

diferentes marcos existentes de calidad e informacion.

Esta incorporacion debe basarse en la ya extensas experiencias y literatura que exploran
la huella de carbono y su medicién en la atencion a la salud y que pasa por una vision
general de los sistemas de salud a nivel global y nacional, la respuesta de hospitales y
resto de infraestructuras sanitarias, gases anestésicos o los dispositivos y consumibles
individuales entre otros.

Sin embargo, surgen desafios técnicos que ya se han considerado desde diferentes ambitos,
considerando:

o silos impactos ambientales se deben medir a partir de aquellas fuentes de emisién
mas importantes,

o sise deben emplear técnicas de estimacion,

o 0 que garantias existen de trasladar el impacto positivo que han tenido los datos
digitales en la atencion médica a las métricas de sostenibilidad.

» Entre las &reas bésicas que ademds requieren una mayor investigacion para evaluar su

impacto se encuentran tales como la gestibon de materiales basicos, los productos
farmacéuticos, el disefio de dispositivos médicos, modelos de atencion clinica sostenibles
0 métricas de desempefio a nivel de proveedor.

Igualmente, se deben desarrollar bases de datos que incorporen los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos que se integren en los registros de salud y sistemas
de gestion de la informacion de adquisiciones, donde se pueda obtener informacion sobre
los productos mas sostenibles y ciclo de vida y poder llevar a cabo comparaciones en su
desempeiio.
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