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Salud y cambio climatico:

¢Como proteger la salud de las personas frente a la crisis
climatica?
lgnacio Astorga

Rita Sorio
Sebastian Bauhoff

El cambio climatico esta considerado como una de las principales amenazas a la salud
de la poblacién mundial del siglo XXI. El cambio de los patrones climaticos estd afectando
directa e indirectamente el bienestar, la salud v la vida de millones de personas. Asi, en el
2020, América Latina vy el Caribe (ALC) experimentd aumentos en su temperatura media
en hasta 1 °C por encima del promedio de 1981-2010. De igual modo, entre 1970 y 2019, se
quintuplicd el registro de eventos climaticos extremos causando miles de muertes y pér-
didas econdmicas equivalentes a mas de 100.000 millones de ddlares en la region (OMM,
2021a). Estos fendmenos incluyen sequias, ciclones, precipitaciones intensas, inundaciones
y olas de calor, que a su vez contribuyeron a los incendios forestales extensos en la Ama-
zonia (OMM, 2021b). Estos eventos extremos generan un efecto cascada, con escasez de
agua y energia, contaminacion del aire, suelo y agua, asi como dafos a las infraestructu-
ras, que se traducen en dificultades para el acceso a los alimentos y a medios de subsis-
tencia, entre otros.

Como consecuencia del cambio climatico, la salud y el bienestar de las personas esta en
riesgo, particularmente entre los mas vulnerables. El cambio climatico estd impactando
en la salud de manera directa, por ejemplo, como efecto de las temperaturas extremas. De
manera indirecta, por ejemplo, como efecto de la contaminacion ambiental generada por los
incendios. Estos efectos exacerban las desigualdades asociadas a los determinantes socia-
les de la salud! (OPS, 2020), lo que afecta desproporcionadamente a comunidades rurales
e indigenas, nifos, mujeres, minorias étnicas, personas con discapacidad, entre otros gru-
pos vulnerables (Romanello et al., 2022; Yglesias-Gonzalez et al., 2022), que tienen menos
recursos y estrategias de adaptacion y viven en regiones propensas al cambio climatico.

1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de la salud como “las circunstancias en que las per-
sonas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las con-
diciones de la vida cotidiana”.
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La quema de combustibles fdsiles es la principal causa del cambio climatico por la gene-
racion de los gases de efecto invernadero (GEI). Estos afectan directamente la salud de la
poblacion por la contaminacion atmosférica e indirectamente por su efecto sobre el cam-
bio climatico, que exacerba el dafo sobre la salud de la poblacion.

Si no se actua de forma inmediata, se estima que el cambio climatico se ird intensifican-
do en las préximas décadas y sus efectos serdn cada vez mas graves. Con este documen-
to, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) busca apoyar el dialogo con los paises de
la region sobre el cambio climatico v la salud para: (i) entender los principales desafios de
los sistemas de salud frente al cambio climatico (seccion 1); (i) identificar las oportunida-
des para enfrentar el cambio climatico (seccioén 2); vy (iii) proponer intervenciones concre-
tas de adaptacion,? como la preparacion ante clima extremo vy de mitigacion® del sistema
de salud para que pueda reducir su huella de carbono (seccion 3).

2. La adaptacion al cambio climatico incluye medidas para limitar los impactos, reducir las vulnerabilidades e incrementar la resilien-
cia de las estructuras, que consiste en asegurar su funcionamiento en condiciones adversas.

3. La mitigacion al cambio climatico incluye medidas para reducir los gases de efecto invernadero.

IN
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1 EL DESAFIO: LOS EFECTOS
DEL CAMBIO CLIMATICO EN EL
SECTOR SALUD

Al sector salud le corresponde proteger la vida de las personas frente al cambio climati-
co. Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3.8) es “lograr la cobertura sanita-
ria universal, en particular la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios
de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos”. La estrategia para lograrlo es proveer la Cobertura
Universal en Salud (CUS),* en la gque se enmarca la respuesta al cambio climatico. Sin em-
bargo, el cambio climatico agrega nuevos desafios en el avance hacia la CUS (Kammila,
2022), ya que genera un incremento de la demanda asistencial (por sus efectos directos e
indirectos de la salud de la poblaciéon) y amenaza a la continuidad de los servicios de sa-
lud (por el dafo sobre las infraestructuras y su funcionamiento). En América Latina vy el
Caribe, donde mas del 50% de los paises presenta una alta vulnerabilidad frente al cambio
climatico, los sistemas de salud no son resilientes al clima (véase el anexo 1) vy la inversion
climatica del sector salud es aun insuficiente. Estas debilidades no se asocian Unicamen-
te al cambio climatico, sino que dan cuenta de las limitaciones del sistema para garantizar
el acceso a la CUS. Hay coincidencia entre la respuesta al cambio climatico v la estrategia
para conseguir la CUS, ya que ambas deberian aumentar la cobertura de los servicios, la
disponibilidad de personal, asi como mejorar la infraestructura, los insumos y enfrentar las
falencias en la capacidad gerencial de sistemas y servicios de salud.

El sistema de salud enfrenta un triple desafio frente al cambio climatico. El primero es
responder a la afectacion de la salud de la poblacidon provocada por sus efectos; el segun-
do consiste en mantener operativos los servicios de salud frente a las amenazas de dafo
a los establecimientos, la suspension de los servicios basicos, las limitaciones de acceso
e interrupcion logistica; v el tercero es contribuir a la reduccion de su huella de carbono.

El 40% de los paises de la regidn carece de planes para responder al cambio climatico
(OMS, 2021a). Si bien cerca del 80% de los paises de ALC ha designado un responsable para

4. El Documento de Marco Sectorial de Salud publicado por el BID detalla los principales desafios para garantizar la CUS en América
Latina y el Caribe, entre los cuales destaca la fragmentacion actual del sistema y como a través de las redes integradas de salud,
permitiria una mejor calidad, oportunidad, eficiencia y resultados de salud. Puede acceder al documento completo haciendo clic aqui.
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gestionar la agenda de salud y cambio climatico en los ministerios de Salud, cerca del 40%
aun no cuenta con un plan o estrategia nacional que considere los riesgos para la salud vy la
adaptacion del sistema de salud al cambio climatico (OMS, 2021a). Ello limita la formulacion
de indicadores de progreso (que se basen en una evaluacion de la vulnerabilidad, capacidad
de respuesta y de adaptacion del sistema de salud), la asignacion de fondos vy la implemen-
tacion efectiva de acciones. El 12% de los paises® de ALC si dispone de un plan nacional de
salud y cambio climatico definido, siendo Brasil uno de ellos.? Sin embargo, el nivel de imple-
mentacion es calificado como moderado o bajo, siendo los principales obstaculos los recur-
sos financieros y humanos. Por otro lado, mas de la mitad de los paises no ha establecido un
mecanismo de trabajo, ya sea un equipo o comité, que redna e involucre a todas las partes
(dentro y fuera del sector salud) en la respuesta frente al cambio climatico.

CUADRO 1 AMBITOS E INDICADORES UTILIZADOS PARA EVALUAR LA
RESPUESTA EN SALUD DE LOS PAISES AL CAMBIO CLIMATICO

AMBITO INDICADOR

Evidencia para toma de Evaluacion de la vulnerabilidad y capacidad de adaptacion sobre cambio climatico y
decisiones salud, efectuada.

Plan o estrategia sobre cambio climatico y salud, disponible.

Barreras financieras para implementar el plan o estrategia sobre cambio climatico y salud,
identificadas.

. Punto focal sobre cambio climatico y salud en el Ministerio de Salud, designado.
Liderazgo y gobernanza

Mecanismo multi-stakeholders en salud y cambio climatico convocado por el Ministerio
de Salud, operativo.

Campanas de salud publica para generar conciencia sobre salud y cambio climatico por
el Ministerio de Salud, efectuadas.

Evaluacion de la resiliencia climatica en al menos un establecimiento de salud, efectuada.

Implementacion Evaluacion de la sostenibilidad ambiental en al menos un establecimiento de salud,

efectuada.

Fondos internacionales para el trabajo en salud y cambio climatico de ministerios de

UL Salud de paises de ingresos bajo y medios, recibidos.

Promocion de los beneficios en

R Evaluacion de los beneficios en salud de sus politicas nacionales de mitigacion, efectuada.
salud de la mitigacion climatica

Fuente: OMS (2021a).

5. En seccidn de bibliografia se incluyen otros paises: Gobierno de Colombia (2017); Gobierno de México (2013); Gobierno del Peru
(2021); y MINSA (2021).

6. Republica Federativa de Brasil (2013).
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Como afecta el cambio climatico la salud de la
poblacion

El cambio climatico se manifiesta a través de tormentas, sequias, inundaciones y olas de
calor que afectan directamente la salud de la poblacién, a través de lesiones, enfermeda-
des respiratorias, enfermedades transmitidas por vectores, descompensacion de proble-
mas cronicos (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares) y problemas de salud mental,
entre otros. Los fendmenos y desastres pueden ser de origen geoldgico (sismos vy erup-
ciones volcanicas, por ejemplo) o climatico (como las olas de calor vy las sequias). Del total
de eventos registrados en ALC entre los aflos 1998 v 2017, el 93% fue climatico (UNDRR,
2021. En el Caribe y Centroamérica, las tormentas (incluidos los ciclones tropicales y hu-
racanes) representan el riesgo climatico mas predominante, mientras que, en Sudameérica,
son las intensas precipitaciones y sequias (CAF, 2014). En el periodo 2000-2019, se identi-
fico en la region un exceso de 200.055 muertes relacionadas con temperaturas muy altas
Q0%) y bajas (80%) (Zhao et al., 2021). En los ultimos 50 anos, mas de 260 millones de
personas se han visto afectadas y se han registrado mas de 90.000 muertes en ALC como
consecuencia de estos fendmenos (UNDRR, 2021).

FIGURA 1 MARCO CONCEPTUAL DE LOS EFECTOS DIRECTOS
E INDIRECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO

[
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Fuente: Extraido vy traducido de The Lancet Commission on Climate Change and Health (Watts et al., 2015).
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La exposicion a eventos climaticos extremos representa un riesgo para la salud de las
personas (figuras 1y 2). Considerando un escenario medio de incremento de emisiones
y efectos en el cambio climatico, se estima que entre los afos 2030 y 2050 puede haber
250.000 muertes adicionales cada afio a nivel mundial como consecuencia de la crisis cli-
matica. Entre las principales causas estaria la desnutricion infantil (38%), la malaria (24%),
la diarrea (19%) v la exposicion a temperaturas altas (15%) (OMS, 2018). De igual manera,
se estima que los costos asociados al dafo a la salud estaran entre los 2.000 y 4.000 mi-
llones de dolares (OMS, 2021b).

El cambio climatico también favorece la transmision de enfermedades infecciosas (Moham-
med-Roberts y Boukerche, 2020), de las que tres cuartas partes (el 75%) son transmitidas
por animales (ONU, 2020; IPCC, 2022; Romanello et al., 2022). Estas se dividen en dos cate-
gorias: las enfermedades transmitidas por vectores (es decir, animales invertebrados, prin-
cipalmente insectos, como mosquitos vy pulgas) y zoonosis (animales vertebrados, como
murciélagos, aves, cerdos vy perros). Con respecto al primer grupo, el aumento de la tem-
peratura favorece la propagacion y expansion de insectos y mosquitos que son los princi-
pales transmisores de, entre otras enfermedades, el dengue, el zika y la malaria. Asi, en las
Ultimas cuatro décadas, el nimero de casos de dengue en la regién se ha incrementado
de 1,5 a 16,2 millones (OPS, 2020). Respecto a las zoonosis, estas se han visto incrementa-
das (Colon-Gonzalez et al.,, 2018) debido a la modificacion de los habitats naturales por la
deforestacion, la urbanizacion masiva y el cambio climatico, lo que genera mayor contacto
entre animales vy seres humanos (Watson et al,, 2022).

La OMS ha efectuado estimaciones sobre el impacto del cambio climatico en la salud de
la poblacion de diversas regiones del mundo, utilizando como contrafactual el clima del
periodo 1961-1990. Tomando esto como linea de base, calcularon el diferencial de falleci-
dos o personas expuestas en diversos escenarios climaticos para los aflos 2030 y 2050.
Se encuentran tres hallazgos clave: (i) el cambio climatico no afectaria de la misma forma
los diferentes problemas de salud, siendo las olas de calor las de mayor gravedad; (ii) el
impacto en la region de las Américas no es similar al del resto del mundo (por ejemplo, el
impacto en la mortalidad en menores de 15 afos seria inferior en comparacion con el res-
to del mundo); vy (iii) la proyeccion del 2030 al 2050 es diferente para diversos problemas
de salud (mientras que el numero de fallecidos por las olas de calor se incrementaria, el de
fallecidos menores de 5 aflos por desnutricion se reduciria). Estas estimaciones se encuen-
tran resumidas en el cuadro 2 y detalladas en el anexo 4.
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CUADRO 2 IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO EN EL EXCESO DE PERSONAS
QUE PUEDEN FALLECER O ESTAN EN RIESGO DE PRESENTAR PROBLEMAS DE
SALUD SELECCIONADOS CONSIDERANDO LOS VALORES MAXIMOS Y MiNIMOS

ESPERADOS, A NIVEL MUNDIAL Y EN LA REGION DE LAS AMERICAS

2030 2050

Numero anual de Mundo 64.458 121.464 191.816 364.002

muertes en mayores de

65 por olas de calor Américas 9.012 17.101 26.361 50.384

Numero anual de Mundo 21.097 67.702 15.000 49.151

muertes en menores de

15 afios Américas 1.315 1.566 27 92

Numero de personas Mundo 696.480.000  1.229.490.000 798.950.000  1.144.560.000

en riesgo de contraer

malaria Américas 39.960.000 72.280.000 48.600.000 64.220.000

Numero de personas Mundo 4.291.880.000  4.418.340.000  4.506.270.000  4.640.620.000

en riesgo de contraer

dengue Américas 461.920.000 482.440.000 458.740.000 481.300.000
Mundo -3586 193.937 29.815 139.576

Numero de ninos Caribe y

TSGR B EGEE América Central -837 2.554 100 1.311

que fallecen por

desnutriciéon América Latina - medio =327 1.218 -6 665
América Latina - sur -49 76 =27 49

Fuente: OMS (2014).

El cambio climatico esta impactando la salud mental de la comunidad. Diversos informes
coinciden en que existe un impacto en la salud mental de la poblacion debido a la crisis cli-
matica (Sanchez, 2019; IPCC, 2022). Por ejemplo, se ha determinado gue el incremento de
temperatura se puede asociar a mayores consultas meédicas por trastornos de estados de
animo, ansiedad, estrés y esquizofrenia (Nori-Sarma et al., 2022), siendo las mujeres y po-
blaciones de bajos ingresos las mas afectadas (Obradovich et al., 2018). Incluso se ha pro-
yectado que las temperaturas altas podrian desencadenar entre 9.000 y 40.000 suicidios
adicionales para el 2050 considerando solo Estados Unidos y México (Burke et al., 2018).
Por otro lado, un reciente estudio concluyd que aquellos afectados por el huracan Katri-
na tienen un 4% mMmas de probabilidades de desarrollar enfermedades mentales que los no
afectados, ademas de sufrir estrés postraumatico y ansiedad por la pérdida de familiares
o bienes personales (Obradovich et al., 2018). Ademas, el cambio climatico estd afectando
la salud mental a través de un nuevo sindrome que la Asociacion Americana de Psicologia
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(APA, por sus siglas en inglés) define como “ecoansiedad”,” que incluye temor, tristeza o
molestia como respuesta frente a los efectos del cambio climatico a largo plazo (APA et
al.,, 2017). Asimismo, la literatura sobre sus efectos cotidianos en el estado de animo de las
personas cada vez cuenta con mas estudios (Fawbert, 2019; Hickman et al., 2021). Todo
esto resulta aun mas alarmante cuando se conoce que los trastornos mentales (como la
depresion y la ansiedad, independientemente de las causas gue la generan) representan
en la actualidad un 34% de los anos perdidos por discapacidad (APD), superando asi a las
enfermedades transmisibles, los trastornos maternos, infantiles y nutricionales, ademas de
lesiones que, en total, representan un 12% (OPS, 2018b).

El cambio climatico esta afectando la salud de la poblacidon de manera indirecta, a tra-
vés de su efecto en la calidad del agua, el aire, el suelo, asi como el entorno ecoldgico.
Por ejemplo, las inundaciones dafan directamente los cultivos y pueden contaminar el
medioambiente por el arrastre de aguas residuales, productos quimicos o materia organi-
ca en descomposicion (Carrillo y Guadalupe, 2001). Esto puede afectar la produccion de
alimentos, y generar inseguridad alimentaria y problemas de nutricion de la poblacion. La
guema de combustibles fosiles vy los efectos del cambio climatico (sequias, incendios) pro-
vocan un aumento de material particulado a la atmosfera (Watts et al,, 2015). A nivel mun-
dial, la contaminacion del aire causa la muerte prematura de mas de 3 millones de perso-
nas cada ano. En América Latina mueren por ello alrededor de 138.000 personas cada ano
(CODS, 2019). Especificamente en 2020, Brasil y México vieron el mayor nimero de muer-
tes prematuras atribuibles a la contaminacion del aire por particulas finas en la regidon, con
19.300 y 13.200 muertes, respectivamente (Romanello et al., 2022), lo que también conlle-
vo el incremento de afecciones cardiovasculares (80%), enfermedades en el sistema respi-
ratorio (14%) y cancer pulmonar (6%).

7. Definido por APA como el “temor cronico a sufrir un cataclismo ambiental que se produce al observar el impacto aparentemente
irrevocable del cambio climatico y la preocupacién asociada por el futuro de uno mismo y de las proximas generaciones”.
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FIGURA 2 IMPACTOS ADVERSOS EN SALUD Y BIENESTAR
ATRIBUIDOS AL CAMBIO CLIMATICO®

IMPACTOS EN LA SALUD IMPACTOS EN LAS CIUDADES,
Y EL BIENESTAR ASENTAMIENTOS E INFRAESTRUCTURA Grado de confianza
Dafios de atribucién al
provocados por Dafios a cambio climatico
Calor, Inundaciones  jnundaciones/- sectores
SISTEMAS Enfermedades  malnutricien ~ Salud ydafios  tormentasen  Dafiosala  econémicos ) LTS
HUMANOS infecciosas y otros mental  Desplazamiento asociados  &reas costeras  infraestructura clave @ Medio

Bajo

Evidencia limitada
o insuficiente

Global @) Q Q Q Q Q

Impactos a los
sistemas humanos

en panel (b)
Centroamérica ° ° NO ° ° ° ° — Incremento de los
y Sudamérica EVALUADO impactos adversos
+ Incremento en los
L. = impactos adversos
Norteamérica e Q Q Q Q Q Q Q y positivos

Fuente: Extraido y adaptado de la Figura SPM2 en el informe completo (IPCC, 2022).

El impacto del cambio climatico en la salud de la poblacion esta modulado por un conjunto
de factores relacionados con la organizacion y funcionamiento de la sociedad, que pueden
amplificar su impacto o contribuir a reducirlos, e incluyen factores de vulnerabilidad de la
poblacion como la demografia, el nivel socioecondmico, el estado de salud, la geografia, la
migracion, asi como la estructura y el funcionamiento del sistema publico de salud, entre
otros. Se cuenta con evidencia sobre gue los grupos de menores ingresos presentan casi
el doble de mortalidad por causas evitables que aquellos de mayores ingresos (grafico 1).

8. Tanto en ALC como en Norteamérica, los impactos adversos del cambio climatico en los sistemas humanos de salud y bienestar,
y en las ciudades, asentamientos e infraestructura estan incrementando. No obstante, el nivel de confianza en la atribucion de es-
tos impactos al cambio climatico varia: en Norteamérica (que incluye Estados Unidos, Canada y México) el nivel de confianza es
“alto”, mientras que en ALC es “medio”. Ello se debe al acceso limitado de estudios en la region.

|1©
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GRAFICO 1 TASA DE MORTALIDAD EVITABLE POR QUINTIL DE INGRESO EN
LA REGION DE LAS AMERICAS, 2019 (TASA POR 100.000 HABITANTES)
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Fuente: Adaptado de OPS.

El cambio climatico afecta mas a las poblaciones y grupos vulnerables, con impactos en su
salud y bienestar. Los grupos mas vulnerables son, por demografia, los adultos mayores, los
NiNos vy las mujeres; por su situacion socioecondmica, las personas que viven en situacion
de pobreza y extrema pobreza (Wellenstein et al., 2022); v, por estado de salud, las emba-
razadas y los pacientes con enfermedades crdnicas o alguna discapacidad. En Brasil, por
ejemplo, se ha identificado que la escasez de Iluvias presenta una correlacion con perio-
dos de gestacion mas cortos, menor peso al nacer y una mayor mortalidad infantil. Esto se
debe a la escasez de agua, que también se relaciona con mayores problemas de higiene y
un mayor riesgo de propagacion de enfermedades (Rocha y Soares, 2015). Por otro lado,
las sequias, las inundaciones y las olas de calor, sumadas a la contaminacion del agua, el
suelo vy el aire impactan directamente a la agricultura, que representa la fuente laboral de
cerca del 70% de adultos en extrema pobreza en ALC (Castafieda et al,, 2018), por lo que
su sustento econdmico vy bienestar (incluida su salud) se ven amenazados. La Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Alimentacion vy la Agricultura (FAQO) estima que, a nivel
global, el cambio climatico podria llevar a mas de 122 millones de personas, principalmen-
te agricultores, a la pobreza extrema para 2030 (FAO, 2019).
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RECUADRO 1 EL IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO
EN LAS DIFERENCIAS DE GENERO

Los choqgues climaticos acentlan la vulnerabilidad de las mujeres debido a las desigual-
dades preexistentes a nivel social, econdmico vy cultural (IPCC, 2021). De acuerdo con
un estudio del London School of Economics (Neuman y Plumper, 2007), los desastres
naturales generaran mayores muertes de mujeres que de hombres, de manera directa
o indirecta, a través de los eventos posdesastres, o provocaran el fallecimiento de mas
mujeres a una edad mas joven que los hombres. Se estima que esta brecha de género
se deriva de la discriminacion de las mujeres, en especial de grupos en condicion de
pobreza, ya que el efecto adverso del impacto de estos desastres tiende a desparecer
en los grupos de altos ingresos. Evidencia de esta brecha son los datos del PNUD, que
indican que, en 2019, el 60% de las muertes por chogues naturales en los Ultimos 20
anos corresponde a mujeres (Noel Vaeza, 2021).

El cambio climatico estd provocando la migracién de personas en busca de mejores con-
diciones de vida (Watkins y Garcia S., 2020). En 2019, se registraron 23,9 millones de des-
plazamientos a nivel mundial por catastrofes relacionadas con el cambio climatico. De ellos,
cerca del 6% sucedieron en América (IDMC, 2020), la mayor parte de estas migraciones
fueron internas. En la region, los paises con mayor indice de desplazamiento fueron Bra-
sil y Bolivia debido principalmente a inundaciones y tormentas que hicieron que miles de
personas se vieran afectadas por la pérdida de bienes, familiares, cultivos, ademas de da-
Aos en infraestructura que paralizaron servicios basicos (agua, saneamiento vy salud). Ello
pone en riesgo su bienestar fisico y mental, siendo las comunidades indigenas y de bajos
recursos las mas vulnerables. Como migrantes o refugiados, la situacion de estas personas
se agrava, ya que deben enfrentar limitaciones de acceso a una atencion meédica, vivienda,
trabajo y educacion e incluso discriminacion. Para el 2050, se estima que 216 millones de
personas a nivel mundial se veran forzadas a desplazarse como consecuencia del cambio
climatico (Banco Mundial, 2021a).
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Como afecta el cambio climatico a los servicios de salud

El cambio climatico esta afectando a la oferta de servicios de salud tanto por los dafios
a los establecimientos como por la interrupcion de los servicios. Entre 2007 y 2017 en la
region, alrededor de 24 millones de personas no pudieron recibir atencion médica durante
meses vy anos debido a estos eventos extremos (CEPAL, 2020; CEPAL, 2021), debido a da-
Aos ocasionados a los establecimientos o por la interrupcion de los servicios derivados de
los cortes de energia, agua y comunicaciones, problemas de accesibilidad del personal y de
los usuarios a las instalaciones o interrupcién de las cadenas de abastecimiento, entre otros.

Los servicios de salud son muy vulnerables al cambio climatico. De acuerdo con un es-
tudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se estima que el 67% de las ins-
talaciones de salud se encuentra en situacion de riesgo (OPS, 2006; OPS, 2018a). Cinco
paises tienen mas del 80% de sus establecimientos en zonas de riesgo, seis tienen entre 51
y 80%, v el restante menos del 50%. Ademas, estos estudios dan cuenta de la falta de eva-
luacion de la vulnerabilidad y la capacidad de adaptacion de las instalaciones frente a las
amenazas climatoldgicas (OPS, 2018a).

La respuesta frente al cambio climatico se ve limitada por las falencias estructurales de
los servicios de salud, relacionadas con limitaciones de recursos, organizacion y gestion.
El promedio de gasto publico en salud en las Américas se encuentra alrededor del 4% del
Producto Interno Bruto (PIB), y la OPS estima que deberia llegar al menos a un 6% para
mejorar la disponibilidad de recursos sanitarios. De igual forma, estima que en la region hay
un déficit de 600.000 profesionales, lo que afecta el acceso a la atencion, especialmen-
te de la poblacion en las areas rurales y desatendidas de la regiéon. A nivel de los activos
(infraestructura y equipos) se estiman en al menos 153.000 millones de ddlares la inver-
sion necesaria para recuperar la capacidad instalada y cerrar la brecha de nueva inversion
a nivel regional (BID, 2021b). Asimismo, no se trata solo de brecha de recursos, sino tam-
bién de su gestion. Si América Latina fuera una region mas eficiente en cuanto a su gasto
sanitario, los latinoamericanos podrian vivir casi cuatro afnos mas vy, en paises como Boli-
via, Guyana, Trinidad y Tobago o Surinam, ese numero podria subir hasta 7 y alcanzar casi
los 80 anos (BID, 2021b).
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Huella climatica del sector salud

El sector salud® también contribuye al cambio climatico.”® Segun el reciente estudio Sa-
lud sin Dafo (2021), este sector fue responsable del 4,4% de las emisiones globales de ga-
ses de efecto invernadero (GEI), lo que le convierte en uno de los sectores de mas rapido
crecimiento de sus emisiones, con un aumento del 5% entre 2019 y 2020 (Romanello et
al, 2022). Ello equivale a 2.700 millones de toneladas métricas de CO,, de las que Ameri-
ca Latina vy el Caribe representa un 6% de la huella del sector salud a nivel global. Conside-
rando las emisiones globales, se calcula que, si el sector salud fuera un pais, seria el quinto
mayor emisor.

La cadena de suministro es la principal fuente de emisiones de GEI en el sistema de sa-
lud, principalmente por la energia utilizada en la cadena de suministros (80%) de produc-
tos farmacéuticos, alimentos, ropa, entre otros, seguido de las emisiones propias del sector
salud (13%) y del transporte de pacientes y personal (7%) (Salud sin Dano, 2021). Los per-
files de consumo varian entre regiones y paises de acuerdo con su nivel de gasto en salud.
El Servicio Nacional de Salud de Inglaterra (NHS England en inglés), como se observa en
el grafico 2, cuenta con un detallado analisis de las fuentes de emisiones (Tennison et al,
2021, NHS England, 2020). La primera causa incluye las cadenas de suministro de medici-
nas, equipos medicos, no meédicos vy otras industrias como textiles y alimentos. La segunda
fuente de mayor emision estd compuesta por todos aguellos servicios relacionados para
la prestacion directa de salud (24%). Este considera, principalmente, la edificacion vy todo
aquello para garantizar su operacion como el consumo de energia y el agua. La cantidad
restante de emisiones se divide entre el desplazamiento del personal y pacientes (10%) vy
los servicios de salud del sector privado (4%). De acuerdo con estimaciones globales (Sa-
lud sin Dafo, 2021) estos valores son similares: un 29% corresponde al funcionamiento di-
rectos de los servicios de salud y un 71%, a emisiones indirectas por productos farmacéu-
ticos, alimentos y servicios entre otros.

9. Sector salud incluye a los prestadores de servicios, sus funcionarios, proveedores de equipos, insumos y productos vy la logistica
necesaria para su movilizacion.

10. Los principales sectores que contribuyen al cambio climatico son produccién de energia y calor (25%); agroforestal (24%); in-
dustria (21%); transporte (10%). En comparacién con ellos, el sector salud tiene una baja participaciéon y puede reducir sus emi-
siones, si bien la respuesta al cambio climatico es transversal y requiere de una respuesta intersectorial.
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GRAFICO 2 HUELLA CLIMATICA POR FUENTES DE EMISION
EN EL SECTOR SALUD EN INGLATERRA
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Fuente: NHS England (2020).

Dentro de la funcion de provision de servicios del sistema de salud, los hospitales son los
principales consumidores de recursos. Se estima que cada cama hospitalaria genera anual-
mente entre 0,5 a 1 tonelada de residuos solidos, consume entre 75y 340 metros cubicos de
agua, y emite entre 133 y 528 kilos de CO, (Minoglou et al., 2017; BID, 2020a). Considerando
qgue en América Latina y el Caribe solo el sector publico dispone de mas de 1,1 millones de
camas, se estima que al afo se generan entre 500 y 1100 millones de toneladas de residuos
(Tello et al,, 2021), se consumen entre 82,5 y 476 millones de metros cubicos de agua vy se
genera entre 0,15 y 0,6 millones de toneladas de CO,, lo que equivale en promedio al CO,
contenido en 2 millones de arboles.
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2 LA OPORTUNIDAD: SALUD
EN LA AGENDA DE CAMBIO
CLIMATICO

El Acuerdo de Paris establecié el marco para articular una respuesta integral y oportuna
para hacer frente al cambio climatico. Con la finalidad de cooperar y reforzar la respuesta
entre paises ante la amenaza del cambio climatico, en 2015 se suscribid el Acuerdo de Pa-
ris, firmado vy ratificado por 33 paises de América Latina y el Caribe. El triple objetivo del
Acuerdo de Paris es limitar el aumento medio de la temperatura global a 2 °C respecto a
los niveles preindustriales, redoblar esfuerzos para no superar la cota de 1,5 grados a final
de este siglo y alcanzar la neutralidad climatica en 2050, es decir, que la cantidad de CO,
liberado a la atmosfera (el principal gas causante del calentamiento global) por la activi-
dad humana sea equivalente a la que absorben los sumideros naturales, como los bosgues.
Para ello, se exigen medidas urgentes y efectivas para mejorar la resiliencia al cambio cli-
matico vy reducir las emisiones GEl en un 45% para el 2030. Para comunicar su compromi-
SO y acciones, cada pais se comprometid a presentar cada cinco anos sus contribuciones
determinadas a nivel nacional (CDN). Este es el nucleo del Acuerdo de Paris, ya que es el
principal mecanismo para traducir el objetivo en acciones concretas de adaptacion y miti-
gacion en diversos sectores, siendo salud uno de los prioritarios, y evaluarlos a largo plazo.
Cada pais es responsable de, por un lado, definir sus CDN segun las circunstancias nacio-
nales, capacidades y ambiciones, y, por otro, de articularlas con sus politicas nacionales.

La consideraciéon de la salud en las politicas relacionadas con el cambio climatico maxi-
miza sus beneficios sociales, ambientales y econédmicos. Mas alld de considerar el sec-
tor salud como un pilar prioritario frente al cambio climatico, existen otros sectores que, al
abordar este tema, también mencionan a la salud publica (OMS, 2020a). Esta capacidad
de articular las CDN de salud con otros sectores como, por ejemplo, infraestructura, agua
y agricultura, es clave para lograr cobeneficios climaticos adicionales en materia de salud.
Estas sinergias han permitido que, mas alla de analizar las medidas frente al cambio clima-
tico, las CDN también pueden servir para evaluar si las acciones estan comprometidas en
proteger la salud de la poblaciéon La Alianza Global para el Clima vy la Salud (GCHA, 2021
realizd una evaluacion para determinar si las contribuciones nacionales (CDN) propuestas
efectivamente contribuyen a reducir el incremento de la temperatura y proteger la salud de

11. Muchos de estos cobeneficios corresponden a intervenciones sobre los determinantes en salud (por ejemplo, saneamiento de agua).
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la poblacion.? De un total de 120 paises, Costa Rica es el Unico de la regidon que estd den-
tro de los cinco primeros puestos del ranking, y que sus CDN estan alineados al Acuerdo
de Paris; es decir, su ambicion climatica esta en linea con no superar los 2°C. Otros paises,
como Colombia, Panama y Argentina, se encuentran dentro de los 15 primeros puestos; no
obstante, sus metas climaticas consideran un escenario con un aumento mayor a los 2 °C de
temperatura. Paises como Perud y Brasil figuran entre los ultimos puestos (véase el anexo 2).

RECUADRO 2 SALUD EN LAS CONTRIBUCIONES NACIONALES EN LA REGION

Considerando solo el sector salud, cerca del 80% de las CDN de América Latina y el
Caribe incluyen medidas de adaptacion, como es el caso de Chile, Panama, Perl y Uru-
guay. Entre las medidas principales se destacan las siguientes cinco:

i. Incremento de la resiliencia de la poblacion ante los efectos del cambio climatico.
ii. Atencion de los problemas relacionados a las olas de calor (temperaturas extremas).
iii. Estrategias de reduccién del riesgo para la salud.

iv. Adaptacion de los sistemas de salud segun los patrones de |los vectores de epidemias.
v. Adaptacion a plagas, enfermedades respiratorias y de transmision relacionadas a los
fendomenos climaticos.

Expandiendo el enfoque a otros sectores, se ha identificado que estos también men-
cionan a la salud publica directa o indirectamente. Por ejemplo, en Costa Rica, las CDN
del sector infraestructura incluyen dentro de su alcance los centros de salud, ya que
son considerados instalaciones publicas vitales. En Brasil se destaca, en el campo de la
agricultura, la importancia de garantizar seguridad alimentaria y nutricién, lo que afec-
ta a la salud de las personas. El Salvador también considera el agua potable como un
factor clave para salvaguardar el bienestar de la poblacion.

Fuente: Comision Europea (2019) y Samaniego et al. (2019).

12. GCHA considerd los siguientes cinco criterios de evaluacion: (i) impactos en la salud, (ii) adaptacion en salud, (iii) cobeneficios en
salud, (iv) economiay finanzas, y (v) aspectos adicionales considerados como “bonus” refiriendose a aquellas CDN que incluyen
referencias o informacion adicional relevante de la salud y su vinculacion con la accion climatica (anexo 2).
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Las CDN de salud deben basarse en planes, politicas y estrategias robustas. El rol del Go-
bierno es clave para liderar el proceso de manera gue las acciones de adaptaciéon y mitiga-
cion frente al cambio climatico, estén articuladas dentro del sector sanitario (por ejemplo,
planes de salud de emergencia al cambio climatico incluidos dentro de un marco de res-
puesta multiamenaza),”® asi como con otros sectores (como el uso mapas de riesgo actua-
lizados para la localizacion de establecimientos). De acuerdo con la experiencia de diversos
paises, es recomendable que, para la implementacion de estas politicas, se cuente con un
marco regulatorio (leyes vy reglamentos) y administrativo (resoluciones) que incluya sancio-
nes e incentivos para el cumplimiento de los objetivos establecidos (Reyes, 2017). También
resulta relevante que los esfuerzos de adaptacion y mitigaciéon se den de manera consis-
tente con la promocion de la CUS vy el cumplimiento de los ODS (por ejemplo, evitando que
las acciones de salud se restrinjan a reducir los GEI, fortaleciendo también las medidas de
adaptacion). Una de las grandes oportunidades del Acuerdo de Paris es que establece un
marco intersectorial, que identifica los cobeneficios que pueden generar los diversos sec-
tores (por ejemplo, intervenciones en educacion, agua y saneamiento mejoran los determi-
nantes de la salud que pueden permitir la proteccion de las poblaciones mas vulnerables).

La coordinacion y cooperacion internacional pueden contribuir a perfeccionar la respuesta
del sector salud frente al cambio climatico (Close y Caballero, 2015). La participacion en
eventos globales como la Conferencia de las Partes (COP) sobre el cambio climatico per-
mite articular y fortalecer acciones en la region. En la COP26, 10 paises de ALC se compro-
metieron a desarrollar sistemas de salud resilientes y bajos en emisiones: Argentina, Baha-
mas, Belice, Chile, Colombia, Costa Rica, Jamaica, Panama, Peru y Republica Dominicana.
La participacion en foros, seminarios o talleres en que se analizan las medidas de adapta-
cion y mitigacion en salud de los paises representa una instancia de alto valor al generarse
un proceso de cooperacion entre paises, que acelera la incorporacion de nuevas practicas.

13. El marco de respuesta multiamenaza del sector salud tiene como objetivo mejorar la capacidad de respuesta operacional de los
palses frente a emergencias y catastrofes de diverso origen (OPS, 2019).
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Adaptacion del sistema de salud

Las respuestas de adaptacidon deben disenarse para proteger la salud de la poblacién e
incrementar la resiliencia de los servicios de salud. Por una parte, se necesita dar cuen-
ta de los efectos directos e indirectos, asi como de los factores de la dinamica social del
cambio climatico que afectan la salud de la poblacidn vy, por otra, se debe fortalecer la re-
siliencia de los sistemas vy servicios de salud para que puedan mantener su operatividad
en condiciones adversas. Es importante sefalar que estas respuestas deben darse en un
marco de trabajo multisectorial e interministerial, para asi generar cobeneficios climaticos
para el sector vy el pais.

Asegurar la resiliencia de los servicios de salud se basa en reforzar los elementos basicos
de los sistemas de salud, de manera que la respuesta al cambio climatico fortalezca la
organizacion existente. Para guiar el proceso de la adaptacion y garantizar una respuesta
adecuada, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elabord el Marco operacional para el
desarrollo de sistemas de salud resilientes al clima (OMS, 2017), que se encuentra alineado
con la estrategia para el logro de la CUS. Este identifica procesos, recursos y gobernanza.
Los procesos comprenden: (i) sistemas de informacion sanitaria, que incluyen la evaluacion
de la vulnerabilidad, la capacidad vy la adaptacion, vigilancia integrada de riesgos vy alerta
temprana e investigacion en salud vy climatologia; (ii) prestacion de servicios que incluye
la preparacion y la gestion de emergencias, programas sanitarios afectados por el clima y
gestion de los determinantes ambientales de la salud. Los recursos incluyen (iii) productos
meédicos y tecnologias sanitarias, (iv) personal sanitario y (v) financiacion. Finalmente, vi)
liderazgo y gobernanza son clave para la articulacion y gestion de los procesos y recursos.
En la figura 3 se describen los elementos y sus componentes.
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FIGURA 3 MARCO OPERATIVO PARA DESARROLLAR SISTEMAS
DE SALUD RESILIENTES AL CAMBIO CLIMATICO
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Fuente: OMS, 2017.

Si bien este marco funciona como base, existen otros modelos y guias que ayudan a posi-
cionar los temas de adaptacion (véase el anexo 3). A continuacion, se describen algunas
oportunidades que se articulan en el marco operativo de la OMS, considerando en primer
lugar los procesos clave (inteligencia sanitaria y capacidad de respuesta), seguido de los
recursos (recursos humanos, infraestructura, equipos y recursos economicos) vy, finalmen-
te, el liderazgo y la gobernanza.

1) Sistemas de informacion sanitaria, para fortalecer la inteligencia sanitaria que permi-
ta entender los efectos del clima en la salud, desarrollar investigacion a largo plazo y servir
de sistema de alerta temprana. Para ello, es necesario establecer metas ambiciosas (Bofill,
2022) que permitan: (i) evaluar la vulnerabilidad y capacidad de adaptacion de los siste-
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mas de salud, utilizando, por ejemplo, instrumentos como la “Lista de chequeo de vulnera-
bilidad de establecimientos de salud en el contexto del cambio climatico” elaborada por la
OMS (OMS, 2021c); (ii) continuar estudiando la relacion entre el clima y la salud, ya que, a
pesar de existir una creciente literatura en la materia se requiere entender como evolucio-
na esta dindmica; vy (iii) establecer un sistema de vigilancia temprana y monitoreo de ries-
gos, que permita recolectar y analizar datos climaticos y de salud, de manera gue permitan
emitir alertas tempranas para el sistema de salud o de respuesta general de emergencia.

Este tipo de medidas han comenzado a desplegarse recientemente en Ameérica Latina vy
el Caribe. Argentina, Brasil y Cuba ya han puesto en marcha sistemas de vigilancia y aler-
ta temprana gue abarcan enfermedades relacionadas al cambio climatico, como lesiones
vy mortalidad por fendmenos meteoroldgicos extremos, y aquellas relacionadas con altas
temperaturas. De hecho, estos tres paises han complementado dichos sistemas con infor-
macion climatica (OMS, 2021a). Otros paises aun estdn en etapa de desarrollo. Un ejemplo
de ello es Plan de accion nacional de salud y cambio climatico de Argentina, que incluye
el fortalecimiento de servicios responsables del monitoreo y de la respuesta frente al cli-
ma, como el Servicio Meteoroldgico Nacional, el Instituto Nacional del Agua, los Comités
de Cuenca, la Secretaria de Gobierno de Salud vy el Sistema Nacional para la Gestion Inte-
gral del Riesgo

II) Prestacidon de servicios, que refuerce la capacidad de respuesta habitual a los efectos
directos e indirectos del cambio climatico. Esto implica, por una parte, mejorar la prepara-
cion y la capacidad de respuesta ante situaciones de gravedad, como tormentas y olas de
calor, a través de los sistemas de emergencia preparados para responder a multiples ame-
nazas que se pueden hacer mas frecuentes (Poorolajal, 2021) (clima, pandemias u otro tipo
de catastrofes) y, por otra, fortalecer las intervenciones que permitan responder de manera
sostenida la respuesta sanitaria, ya sea de programas especificos de control vectorial para
dengue, eliminacion de malaria, o del fortalecimiento de servicios esenciales y programas
como la prevencion de la desnutricion, el control enfermedades cronicas no transmisibles o
los programas de salud mental, de manera que estos puedan asegurar su continuidad aun
en entornos adversos. Como parte de la respuesta a estas amenazas, es clave el reforza-
miento de la organizacién y funcionamiento habitual de los servicios de salud basados en
redes asistenciales articuladas desde la atencion primaria hasta los hospitales. Un ejemplo
es el Plan de adaptacion al cambio climatico para salud de Chile, cuyo objetivo principal
es fortalecer la capacidad del sector salud para responder al cambio climatico identifican-
do medidas que permitan, entre otros, asegurar el funcionamiento adecuado de los servi-
cios vy las redes de salud (Gobierno de Chile, 2016). Algunas de las medidas incluidas en el
plan son: (i) reevaluar las matrices de riesgo regionales considerando los riesgos a la salud
asociados al cambio climatico; (ii) realizar un diagndstico sobre la infraestructura de los
servicios asistenciales de salud y su capacidad de respuesta ante la ocurrencia de eventos
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extremos; vy (iii) evaluar la situacion actual y las necesidades de recursos humanos de los
servicios asistenciales de salud frente a eventuales nuevas demandas derivadas de cam-
bios en el perfil de morbimortalidad asociados al cambio climatico.

111 Productos médicos y tecnologias sanitaria esenciales, que incrementen la resiliencia
de los edificios y equipos' asegurando su continuidad operacional en clima extremo, ga-
rantizando el suministro seguro de agua, energia y comunicaciones. Dentro de esta linea
de trabajo, también se considera el uso de productos médicos adecuados, asi como de
equipos y suministros con tecnologias sanitarias efectivas que permitan la continuidad de
la atencion médica, por ejemplo, equipos con autonomia frente a la interrupcidn de la ener-
gia eléctrica o el abastecimiento de agua. Ademas, se necesita garantizar la accesibilidad
del personal, los pacientes y los insumos.

1V) Personal sanitario, a través del reforzamiento de la resiliencia del personal de salud
frente al cambio climatico. La experiencia del COVID-19 puso en evidencia no solo que el
personal de salud es la columna vertebral del sistema, sino también que es vulnerable a las
amenazas de la enfermedad, asi como a la exigencia laboral sostenida en el tiempo (que
se tradujo en problemas de salud fisica y mental para muchos de estos profesionales). Para
enfrentar el cambio climatico es necesario preparar al personal de salud en diversos am-
bitos, como, por ejemplo, en la sensibilizacion sobre el impacto del cambio climatico en la
salud de la poblacion y sobre los servicios, diferenciando los contenidos de acuerdo con el
rol que desempefan. De igual manera, es recomendable establecer planes de acompafa-
miento para el personal de primera linea que respondan a las emergencias a fin de preve-
nir situaciones de estrés y fatiga. Algunos planes nacionales incluye las siguientes medidas:
(i) capacitacion a nivel nacional sobre el cambio climatico; (ii) capacitacion a nivel regional
sobre el cambio climatico; y (iii) intercambio de experiencias con otros paises.(Gobierno
de Chile, 2016)

V) Financiacién, reforzada para responder a la adicionalidad del cambio climatico. Es
recomendable cuantificar los recursos de inversion y operacion que implica la puesta en
marcha de las medidas para el reforzamiento de los sistemas de informacion, servicios de
salud, resiliencia de los activos y apoyo al personal. Ello debe hacerse con el objetivo de
contar con una evaluacion econdmica de las medidas y establecer un plan priorizado que
permita reorientar o ampliar los recursos presupuestales. Mas alld de crear una partida de
gastos para destinar recursos a programas sobre el cambio climatico vy la salud, también
se debe considerar el acceso a instrumentos financieros de mercado y a mecanismos de

14. Las propuestas de mejora pueden basarse en los diagndsticos de la capacidad de respuesta como las de la OMS (2021a), la se-
leccion de terrenos adecuados (Dalaison, 2018) o cddigos vy guias de construccién segura para abordar los efectos del cambio
climatico e implementar revisiones periddicas de las instalaciones.
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financiacion locales, nacionales o internacionales (BID, 2020), publicas, privadas o mixtas
(Banco Mundial, 2021c). Asimismo, se debe adecuar el marco institucional nacional de tal
modo gue incluya la regulacion e incentivos para movilizar el financiamiento climatico (Co-
mision Europea, 2019).

VI) Liderazgo y gobernanza efectivos para implementar la respuesta al cambio climati-
co, para que los lideres de salud promuevan la elaboracion e implementacion de los planes
para enfrentar el cambio climatico, considerando las prioridades locales y rindiendo cuen-
tas del avance de las metas de mitigacion y adaptacion del sistema, velando de manera si-
multanea por los resultados sanitarios, la calidad y eficiencia de los servicios.

La historia reciente de la respuesta al COVID-19 genero lecciones que se pueden aplicar
en la respuesta al cambio climatico, ya que la escala de ambos es global y masiva. Las
respuestas de salud publica tienen elementos comunes que permiten enfrentar las debilida-
des de los sistemas de salud en muchos paises de la region, en ambitos como la coordina-
cion, las infraestructuras, los equipos, la cadena de suministro y las tecnologias, entre otros.
Estas respuestas no solo buscan responder a la emergencia, sino también a mantener los
servicios esenciales en salud (OMS, 2020b). No obstante, el COVID-19 también demostrd
la capacidad de respuesta cuando existe compromiso y voluntad politica. En el siguiente
cuadro se resumen algunos ejemplos identificados por el Banco Mundial.

CUADRO 2 MENU DE INTERVENCIONES EN SALUD INTELIGENTE
PARA EL CLIMAY LA RESPUESTA AL COVID-19

AREAS DE ADAPTACION Y RESILIENCIA MITIGACION

RESPUESTA CLAVE CLIMATICA CLIMATICA

Vigilancia de problemas de salud sensibles

Vigilancia . ; . oo . )
9 . al clima (por ejemplo, dengue o malaria), Auditorias de uso de la energia que permitan
epidemioldgica : . o i :
.. enfermedades asociadas a olas de calor, identificar opciones para reducir su consumo u
y evaluacion de S . S }
T contaminacion del aire y deficiencias obtener fuentes renovables como alternativa.
nutricionales.
SRRl Adoptar el enfoque de riesgos multiples para Establecer sistemas de respaldo de bajas
., la planificacion de emergencia que cubre emisiones para electricidad (como paneles
gestion de las . . ) ) S _
; pandemias, desastres derivados del clima y otros fotovoltaicos), agua limpia, abastecimiento de
emergencias )
shocks externos. comida y transporte.
Continuidad Reforzar los programas de salud publica . L , )
. ) prog P Mejorar la eficiencia de las lineas de cuidado,
de servicios incluyendo no solo aquellos de enfermedades

asegurandola provision de servicios,

esenciales en sensibles al clima, para asi asegurar su ) -
reduciendo emisiones y costos.

salud continuidad.

Fuente: Adaptado de Banco Mundial (2021b).
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Mitigacion de la huella de carbono

La descarbonizacion del sector salud puede incluir una gran gama de intervenciones
de sus instalaciones y su funcionamiento. Para reducir las emisiones del sector salud, el
informe Salud sin Dafo propone una hoja de ruta hacia la mitigacion (véase el anexo 3).
Esta considera siete areas de accion basadas en un enfoque integral de la huella de carbo-
no, desde la produccion de los elementos necesarios hasta la entrega de los servicios: (A1)
energia renovable; (A2) edificios cero emisiones; (A3) transporte cero emisiones; (A4) ali-
mentos sostenibles; (A5) farmacos bajos en carbono (incluye, entre otros, la reduccion del
consumo a través del uso racional de medicamentos vy la reduccion de la huella de carbo-
no durante su produccion); (A6) salud circular (que considera compartir, reutilizar, reparar,
renovar y reciclar materiales y productos existentes todas las veces que sea posible redu-
ciendo la generacion de residuos); v (A7) efectividad de los sistemas (la mejora de la efi-
ciencia de los sistemas de salud reduce la huella de carbono, esto incluye intervenciones
macro como la optimizacion de la red de establecimiento o cambio de practicas clinicas vy
operativas que reduzcan la duplicacion de exdmenes o generen la indicaciones de proce-
dimientos o farmacos sin evidencia de utilidad clinica. Ademas, estas mejoras permiten la
calidad de la atencion vy los resultados clinicos (Salud sin Dafio, 2021).

La mitigacion se considera a través de tres vias. La primera se enfoca solo en los mismos
establecimientos de salud, sus operaciones y servicios. La segunda se extiende y considera
toda la cadena de suministro de salud. Si bien es esta la via que genera mayores emisiones
de GEl en el sector, la implementaciéon de medidas suele ser compleja dado que intervienen
distintos rubros, actores, procesos, recursos e incluso paises. La tercera via de accion cubre
a los sectores externos que prestan servicios al sector salud, como agricultura y textileria.

La construccién verde contribuye a reducir la emision de GEl y a la sostenibilidad finan-
ciera del sistema de salud. La construccion verde (Minoja et al., 2018) incluye un conjunto
de medidas entre las que destacan: (i) medidas activas como iluminacion LED y sensores
de ocupacion; (ii) medidas pasivas como la orientacion vy el asoleamiento del edificio; (iii)
la generacion de energia fotovoltaica; v (iv) el uso de sistemas de recoleccidén de agua de
[luvia v la utilizacion de aireadores de grifo entre otros. En un estudio liderado por el BID,
se estimd que este tipo de medidas puede generar una reduccion neta entre el 20% vy el
40% del consumo, asi como una disminucion de las emisiones de GEI (BID, 2020a). Exis-
ten diversas metodologias para orientar los proyectos de inversién nuevos o remodelacion
de edificios existes. Una de ellas es EDGE"® (Excellence in Design for Greater Efficiencies),

15. Las certificaciones de edificios ecosostenibles cada vez toman mayor relevancia en el sector de la construccién. Entre las enti-
dades certificadoras lideres estd EDGE y LEED.


https://edge.gbci.org/?language=es
https://www.usgbc.org/leed
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cuya aplicacion estan impulsando los bancos multilaterales. Cabe destacar que, en el es-
tudio mencionado, se estimd gue el costo incremental de las medidas no superaba los 20
dolares por m? para hospitales nuevos y de 49 ddlares por m? para los ya existentes, lo que
representaria entre el 1,5 % vy el 3,5% de la inversion total. Estas inversiones serian autosos-
tenidas por el ahorro en agua y energia, ya que el periodo de retorno de la inversion (de-
pendiendo de la tipologfa, localizacion y precio de los servicios) varia entre menos de un
aflo hasta 6 afos.

El uso de equipos médicos eficientes reduce el consumo de energia. De manera progre-
siva, se han incorporado certificaciones sobre el consumo de energia de los equipos mé-
dicos. Esta es una variable clave al momento de las adquisiciones, que debe ser comple-
mentada con un analisis del ciclo del activo para también determinar el costo de inversion,
operacion, capacitacion, mantenimiento y disposicion final o reciclaje. La seleccion de op-
ciones de bajo consumo energético, bajo mantenimiento y vida util prolongada genera una
menor huella de carbono.

La telesalud contribuye a reducir las emisiones del sector. La pandemia de COVID-19 ha
acelerado el uso de herramientas digitales en la provisidon de servicios, |0 que ha permitido
incrementar la eficiencia del sistema de salud (érea A7 de la hoja de ruta de mitigacion).
En Argentina, la atencion virtual llegd a incrementarse en un 233% en el 2020 (Busso et
al., 2021), reduciéndose asi la presencialidad y el uso del papel. Asimismo, la telesalud ha
incentivado cambios y ha demostrado beneficios en la atencion de pacientes, la operacion
de procesos clinicos y no clinicos, las formas de coordinacion vy el intercambio de infor-
macion, y en los canales de capacitacion y comunicacion. Ademas, ha conllevado benefi-
cios en materia ambiental debido, por ejemplo, al uso eficiente de recursos que brinda la
interoperabilidad de los sistemas de informacion. Segun un estudio previo a la pandemia,
la telesalud permitio la reduccion de la duplicidad de tomografias, ecografias y rayos X en
mas de un 40% (Lammers et al,, 2014), asi como la reduccion del transporte de pacientes
y del personal de la salud (Purohit et al., 2021; Bagolle et al., 2022), entre otros beneficios.
Por otra parte, el uso de la inteligencia artificial y los datos masivos (big data) representa
una gran oportunidad para mejorar la operacion del sistema de salud vy, a su vez, reducir las
emisiones de GEI (Batra et al., 2022; Wolf et al., 2022), ya que permite recopilar, completar
e integrar grandes y complejos conjuntos de datos (por ejemplo, optimizando las rutas de
traslado de pacientes y personal, la logistica, o la gestion de pacientes en listas de espera).

La organizacion y funcionamiento en redes integradas de los servicios de salud tiene el
potencial de contribuir a reducir la huella de carbono. La organizacion y gestion de los
servicios en red promueve la complementariedad entre establecimientos, genera econo-
mias de escala y mejora de la calidad de los servicios. Este enfoque se puede aplicar en
diferentes ambitos de la prestacion de servicios. Por ejemplo: (i) el fortalecimiento de una
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red de atencion primaria (APS) puede reducir la demanda hospitalaria, con una menor uti-
lizacion de recursos, por ejemplo un buen control de personas con diabetes en un centro
de salud puede evitar el uso de las emergencias de los hospitales y de la hospitalizacion;
(i) el trabajo complementario de hospitales y centros de salud de una red pueden redu-
cir la demanda de inversion vy recursos de operacion, por ejemplo el traslado de partos de
centros de APS a un hospital accesible con capacidad de atencién, reduce la necesidad de
mantener operativas 24/7 esta dreas en los centros de APS; vy (iii) la organizaciéon de servi-
cio de apoyo para la red en su conjunto reduce los requerimientos de inversion y operacion
en cada establecimiento pudiendo lograr economias de escala que representan menores
emisiones. Algunos ejemplos son la regionalizacion de los laboratorios de rutina para cen-
tros de APS, la regionalizacion de bancos de sangre'® y anatomia patoldgica.

RECUADRO 3 REFERENCIAS CLAVE EN EL CAMPO 25
DE LA SALUD Y EL CAMBIO CLIMATICO

* The Intergovernmental Panel on Climate Change - IPCC
Climate Change 2021: The Physical Science Basis

Climate Change 2022: Impacts, Adaptation and Vulnerability

* The Lancet Countdown on Health and Climate Change
The 2020 report: responding to converding crises
The 2021 report: code red for a healthy future

The 2022 report: health at the mercy of fossil fuels

¢ 2021 WHO Health and Climate Change Survey Report

» Publicaciones enfocadas en ALC pueden encontrarse en Salud sin Dano y CEPAL

16. Una publicacion de OPS (2002) estima que, para un mismo volumen de produccion, el costo de inversion y operacion de cuatro
hemocentros era de 49 millones de ddlares y para 40 centros pequefos, de 104 millones.


https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg1/
https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)32290-X/fulltext
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(21)01787-6/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01540-9/fulltext
https://www.who.int/publications/i/item/9789240038509
https://saludsindanio.org/
https://www.cepal.org/es
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5 RECOMENDACIONES: '
OPCIONES DE INTERVENCION
EN SALUD

Sin perjuicio de que el cambio climatico requiera intervenciones especificas, buena parte
de la respuesta a este desafio estd compartida con el objetivo de la CUS vy la generacion
de respuestas a los determinantes sociales que incrementan la vulnerabilidad de la pobla-
cion frente a los riesgos e impactos del cambio climatico.

Elaborar o actualizar la Politica Climatica Nacional (PCN) en salud. Es recomendable que
los paises que no cuentan con una PCN en salud la elaboren, ya que el sector salud es res-
ponsable de contribuir con intervenciones para la adaptacion y mitigaciéon al cambio cli-
matico de manera especifica. Asimismo, se recomienda que los paises que cuenten con
ella la evallen y actualicen, ya que los efectos del cambio climatico se estan observando
de manera mas acelerada que lo anticipado hace algunos afos. Estas intervenciones se
deben enmarcar en una politica nacional multisectorial que sea monitoreada y ajustada
periddicamente de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos. Para el sector salud se
recomienda que la politica combine los elementos basicos del Marco Operativo de la OMS
para la adaptacion al cambio climatico vy las acciones de alto impacto propuestas por Sa-
lud sin Dafio para la mitigacion dentro de un esquema que incluya las siguientes fases:

1. Establecer la linea de base sobre vulnerabilidad, capacidad de adaptacion y la contribu-
cion (huella de carbono) al cambio climatico en salud, que incluya un analisis de actores
y del nivel de implementacion de las politicas.

2. Establecer las medidas pertinentes de acuerdo con el nivel de desarrollo a nivel nacio-
nal, subnacional y local.

3. Establecer los mecanismos de monitoreo de las medidas y evaluar su cumplimiento.

4. Establecer los planes de ajuste de acuerdo con su grado de cumplimiento o modifica-
cion de las metas.
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Adaptacion

El sector salud desempena un papel clave en la proteccion de la poblacion, en especial de
la mas vulnerable, para lo que debe implementar un abanico de respuestas de adaptacion
al cambio climatico para responder a sus efectos directos e indirectos, asi como a su im-
pacto en los factores de la dindmica social gue modulan la respuesta al cambio climatico.
A continuacion, se incluyen recomendaciones elaboradas principalmente a partir de las di-
mensiones del Marco Operativo de la OMS (Seccion ILA).

ELEMENTO OPCIONES DE INTERVENCION

Sistema de » Reforzar los sistemas de alerta temprana, que monitoreen factores climaticos que puedan
informacion representar un riesgo para la salud de la poblacion.
sanitaria

* Reforzar los sistemas de respuesta de emergencia sectorial e intersectorial.

» Reforzar los sistemas de vigilancia epidemioldgica, para monitorear la incidencia y prevalencia
de problemas de salud relacionadas al clima y contribuyan a caracterizar a los grupos mas
vulnerables de la poblacion.

* Impulsar la investigacion en materia de cambio climatico y salud que permita mejorar la

evidencia sobre su correlacion y asi perfeccionar las estrategias de intervencion. 27
Prestacion de » Reforzar el sistema de emergencia para que coordine la respuesta de salud para el manejo de <>
servicios los casos agudos que considere al menos comunicaciones, traslados y la coordinacion intra e

interinstitucional. A nivel de prestadores de servicios, es recomendable que incorpore toda la red
desde la atencién primaria en salud (APS) a los hospitales de acuerdo con el nivel de complejidad
de los pacientes.

* Establecer sistemas de apoyo de emergencia para los grupos desplazados, coordinado con el
sistema de emergencia. Este puede ser con base en la APS como el principal nivel de contacto
con la comunidad o con otras entidades de acuerdo con la capacidad instalada en el territorio.

* Asegurar la continuidad de los servicios esenciales de salud a través de la APS, de manera que los
eventos climaticos o el desplazamiento de la poblacion no represente un riesgo adicional para la
salud de la poblacion.

* Reforzar la salud digital para garantizar la provision de servicios ante cualquier eventualidad que
limite el traslado de pacientes y recursos.

* Establecer planes de respuesta rapida, coordinada e intersectorial de grupos, areas, vy
comunidades mas vulnerables ante diversas situaciones, contando adicionalmente con planes de
comunicacion de riesgos climaticos por territorio.

» Optimizar el uso de la estrategia de redes integradas de servicios de salud (BID, 2021a) para
la planificacion e implementacion de la respuesta asistencial (atencion lo mas cerca de la
poblacion y movilizacion de pacientes segin complejidad), asegurar la continuidad de atencion
de emergencia, asegurar los servicios de apoyo (por ejemplo, medicamentos) y establecer la
gobernanza de las medidas de respuesta.

« Establecer planes y programas que contribuyan a reducir la incidencia y prevalencia de
problemas de salud agravados por el cambio climatico. Por ejemplo, el cambio climatico tiene
como riesgo el incremento de la poblacion de mosquitos que transmiten el paludismo, ante lo
que existen programas que buscan cortar la transmision en el ser humano (como la Iniciativa
Regional de Eliminacion de la Malaria), permitiendo asi reducir o eliminar este problema aun en
un escenario climatico adverso.


https://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=EZSHARE-1348179246-4
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ELEMENTO OPCIONES DE INTERVENCION

Productos médicos
y tecnologias
sanitarias
esenciales,
infraestructura

Personal sanitario

Financiacién

» Mejorar la resiliencia de los establecimientos de salud de manera que sean capaces de seguir
funcionando aun en condiciones climaticas adversas y sirvan para desplegar la respuesta
sanitaria. Para ello, se debe contar con estudios de vulnerabilidad, de los terrenos, las
edificaciones y sus sistemas de soporte (energia, agua y comunicaciones), que sirvan para: (i) la
seleccién de terrenos seguros para las nuevas edificaciones; y (ii) la implementacion de medidas
que permitan reducir la vulnerabilidad de edificaciones existentes e incorporarlas desde el disefio
de nuevos establecimientos.

Para proyectos nuevos, seleccionar solo localizaciones con baja o nula vulnerabilidad.

En caso de obras existentes en sitios de alto riesgo, relocalizar los establecimientos de salud.

En caso de obras existentes en sitios de riesgo gestionable, reforzar y adecuar estructuras y
elementos no estructurales, como techos y ventanas, sistemas de respaldo para garantizar la
continuidad del servicio de agua, energia y conectividad. Por ejemplo, relocalizar un generador
eléctrico instalado en el sétano del centro de salud ubicado en una zona de riesgo de inundacion.

En caso de nuevos proyectos, incluir en el disefio las medidas estructurales, no estructurales y
de abastecimiento de servicios que garanticen que continuara funcionando en condiciones de
emergencia climatica.

Implementar tecnologias de salud digital que faciliten el acceso a informacion disponible de

antecedentes médicos, exdmenes o imagenes, entre otros, cuyo acceso fisico puede verse

limitado en condiciones de emergencia. Por ejemplo, si hay un paciente crénico en un albergue

temporal que se descompensa, la disponibilidad de informacion en la nube facilita la continuidad 28
de sus tratamientos. —_—

* Establecer un programa de capacitacion para el personal sanitario (médico, no médico y
administrativo) para prepararlo frente a las exigencias que pueden presentarse a partir del
cambio climatico, de manera que puedan participar activamente en las respuestas de adaptacion
(por ejemplo, respuesta a una emergencia o atencion sanitaria en residencias temporales), asi
como incorporarlos como aliados de las acciones que permitan reducir la huella de carbono.

Incorporar en los programas de formacion clinica profesional materias relacionadas con el cambio
climatico y la salud.

Brindar asistencia técnica y apoyo psicolégico al personal de salud (especialmente, a los de
primera linea) para desplegar respuestas efectivas ante situaciones de crisis.

Formar al equipo directivo de salud para que ejerza adecuadamente su liderazgo y gobernanza
en la planificacion y en la ejecucion de los planes de adaptacion y mitigaciéon para el cambio
climético.

« |dentificacion de una partida presupuestaria de gasto para la ejecucion de recursos destinados a
planes de mitigacion y adaptacion.

* Desarrollo de programas y proyectos de cambio climatico y salud para presentar en los
principales fondos internacionales enfocados en luchar contra la crisis climatica.

* Establecer mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas de los recursos destinados a
actividades de mitigacion y adaptacion.
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ELEMENTO OPCIONES DE INTERVENCION

Liderazgo y * Fortalecer la gobernanza sectorial, de manera que cada uno de los dmbitos antes descritos

gobernanza cuente con equipos responsables a nivel nacional, subnacional y local que implementen
las medidas de respuesta. Asimismo, que se cuente con una estructura jerarquica para la
implementacion y los niveles de coordinacion necesarios. Este esquema de gobernanza debe
establecer como se llevardn a cabo las coordinaciones interinstitucionales y con la comunidad
considerando la respuesta del sector frente al cambio climatico. Es recomendable diferenciar los
esquemas de gobernanza de respuesta de emergencia, por ejemplo, a través de la participacion
en un Centro de Operaciones de Emergencia a nivel nacional o subnacional, de las respuestas
para reducir el riesgo para la poblacion.

* Incluir medidas de salud publica en las CDN junto con un sistema de monitoreo y control para
evaluar su avance.

* Desarrollar planes de continuidad con la finalidad de asegurar la sostenibilidad de los servicios
de salud en caso de que sucedan eventos disruptivos en la cadena de suministro que afecten la
operacion.

* Implementar la gestion de riesgos ante desastres que permita identificar y evaluar las
probabilidades e impactos de distintos eventos, y disefar planes de accion.
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Mitigacion

Las siguientes recomendaciones se han elaborado considerando las dimensiones vy algu-
nos criterios de la hoja de ruta de Salud sin Dano para la descarbonizacion del sector sa-
lud (Seccidn 11.B), adaptadas al contexto regional.

ACCION OPCIONES DE INTERVENCION

Edificios verdes » Generar energia renovable para los establecimientos (nuevos o existentes), ya sea con placas
fotovoltaicas, aerogeneradores u otros medios. Incluir sistemas de iluminacion eficientes (LED)
0 que permitan adecuar el consumo al nivel de uso de los recintos (por ejemplo, con el uso de
SEensores).

* Para obras nuevas, invertir en el desarrollo de edificaciones sustentables y eficientes
energéticamente tomando como referencia estandares internacionales EDGE o LEED: optimizar
el disefio en funcién del clima, latitud y asoleamiento de los edificios, aprovechando la iluminacién
natural, protegiendo las fachadas del soleamiento excesivo e integrando areas verdes, entre otras.

* Para edificios existentes, aplicar estdndares EDGE o LEED para optimizar el uso de energia y agua,
va sea en la envolvente incorporando protecciones a ventanas para reducir la radiacion solar e
implementar mecanismos de reutilizacion de aguas grises, asi como sensores de luz y agua.

Equipamiento * Incorporar dentro de los criterios de evaluacién para adquirir equipos la eficiencia en el uso de 30
médico eficiente energfa, agua y consumibles, nivel de mantenimiento y vida util, a fin de adquirir equipos que
puedan estar operativos por el mayor tiempo posible con el menor consumo y generen la menor <>

huella de carbono en el proceso de su disposicion final.

* Para la compra de vehiculos, incluir como criterio la eficiencia en el uso de combustible y, de
acuerdo con la disponibilidad de recursos y del mercado, la adquisicion de vehiculos con motores
hibridos o eléctricos.

* Promover programas de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos para
prolongar su vida util y evitar su reemplazo anticipado.

* Impulsar el didlogo sobre la inclusién de criterios de logistica inversa para el manejo de los
equipos en desuso (economia circular).

Optimizacion * Desarrollar sistemas de gestion logistica, movilizacion de pacientes y personal que permitan
operacional optimizar las rutas y los tiempos de desplazamiento para reducir el consumo de combustible y
energfa, asi como el desgaste de los vehiculos.

* Evaluar el reemplazo el oxigeno liquido por plantas concentradoras de oxigeno en los
establecimientos que permiten generar el oxigeno medicinal in situ reemplazando el
abastecimiento por camiones.

» Optimizar la gestion de residuos, desde la generacién, segregacion almacenamiento, tratamiento
y disposicion final. Por ejemplo, disefiar y monitorear sistemas para reducir los desperdicios de
alimentos desde su preparacion hasta su consumo en los establecimientos de salud.

» Optimizar la gestion logistica de medicamentos e insumos clinicos con el fin de optimizar los
stocks y reducir el riesgo de pérdidas por merma u obsolescencia.

* Desarrollar esquemas de logistica inversa con proveedores para optimizar el proceso de
transporte de residuos o devolver productos que ya cumplieron su vida Util con la posibilidad de
Su reciclaje o reparacion.
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ACCION OPCIONES DE INTERVENCION

Gestion clinica y
de apoyo clinico

Efectividad de los
sistemas de salud

* Promover la implementacion de modelos de gestion clinica basada en la evidencia que permita
optimizar el uso de recursos de acuerdo con la condicién clinica del paciente. Esto implica
protocolizar el diagndstico y tratamiento de los pacientes, asi como la evaluacion del resultado
clinico.

Promover un ambiente propicio para el desarrollo de soluciones innovadoras en la gestion clinica,
que permitan mejorar el estado y bienestar de los pacientes optimizando el uso de recursos
asistenciales tales como la hospitalizacion domiciliaria y la cirugia mayor ambulatoria.

Optimizar el tiempo de uso y exposicion de pacientes a la anestesia con éxido nitroso (N20), que
contribuye a los GEI. Asimismo, evaluar el reemplazo de los inhaladores que usan propelentes que
contienen GEI, por aquellos que no tienen.

Expandir y fortalecer la salud digital de manera integral incluyendo procesos clinicos, de apoyo
clinico y no clinico, administrativos y financieros, para lo cual se debe promover el uso de las
tecnologias digitales, garantizar la interoperabilidad de los sistemas de informacion, aplicar
inteligencia artificial y los datos masivos (big data), velando por la seguridad de los sistemas vy la
confidencialidad de la informacion.

En el ambito clinico, los servicios pueden incluir, entre otros, atencién virtual de consulta,
asesoria, acompafiamiento, monitoreo y prescripcion, reemplazando la consulta presencial y
eventualmente la hospitalizacion.

Los sistemas informaticos permiten automatizar y digitalizar procesos estratégicos, operativos
y de soporte para contar con mejores proyecciones y estimaciones (por ejemplo, reposicion de 31
stock), minimizar el uso de papel, radiografias, rayos X, entre otros.

A nivel estratégico, la implementacion de modelos de red de establecimientos complementarios
(entre APS y hospitales) permite optimizar la superficie construida al reducir la duplicidad de
servicios. Asimismo, implementar servicios de apoyo clinico y no clinico en red (como bancos de
sangre, laboratorios de rutina, alimentacion, lavanderia y esterilizacion) permite reducir los costos
de inversion y operacion, asi como la huella de carbono de modelos atomizados donde cada
establecimiento provee el servicio comparado con otro donde este servicio es provisto en red (un
centro de productos para varios establecimientos).
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ANEXOS

Anexo 1: Vulnerabilidad de los paises de América Latina
y el Caribe frente al cambio climatico

El indice de Vulnerabilidad al Cambio Climatico (IVCC) evalla el riesgo de exposicidon de
un pais a cambios y eventos relacionados con el cambio climatico. Estd compuesto por
tres criterios: (i) la exposicion de la poblacidon a fendmenos extremos como, por ejemplo,
seguias e inundaciones; (ii) la sensibilidad humana a dicha exposicion siendo los mas sig-
nificativos la pobreza y desigualdad vy (iii) la capacidad adaptativa del pais con respecto al
cambio climatico, lo que considera el factor de gobernanza, disponibilidad de recursos na-
turales, e infraestructura resiliente. La evaluacion se presenta en una escala de 0-10, siendo
O el mayor riesgo y 10, el menor.
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CUADRO 3 iINDICE DE VULNERABILIDAD Y ADAPTACION
AL CAMBIO CLIMATICO EN LA REGION DE ALC

CATEGORIA DE

PAIS POSICION PUNTUAJE RIESGO
Haiti 1 oss [
Guatemala 2 0,75 _
El Salvador 3 0,79 . extremo
Honduras 4 0,92 _
Republica Dominicana 5 1,01 _
Nicaragua 6 1,19 _
Jamaica 7 1,50 _
Paraguay 8 1,58 _
Belice 9 2,25 . extremo
Bolivia 10 2,48 . extremo
Venezuela 11 3,64 _
Ecuador 12 3,76 C ale
Dominica 13 3,85 ~ ate 45
Cuba 14 300 [aie —
Guyana 15 4,23 _ <2
Colombia 16 4,30 . ato
México 17 4,47 C ate
Perd 18 s08 [
Panama 19 5,57 medio
Antigua y Barbuda 20 5,64 medio
Brasil 21 5,77 medio
Surinam 22 5,85 medio
San Cristobal y Nieves 23 6,24 medio
Argentina 24 6,66 medio
Trinidad y Tobago 25 7,22 medio
Costa Rica 26 7,70 © bado
Santa Lucia 27 8,25 _
Uruguay 28 8,33 _
Bahamas 29 8,68 © bao
Chile 30 9,54 © bao
Granada 31 056 | bao
San Vicente y Las Granadinas 32 9,63 _
Barbados 33 9,77 _

Fuente: CAF (2014).
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Anexo 2: Criterios para estimar las contribuciones
nacionales (CDN) para enfrentar el cambio climatico

The Global Climate & Health Alliance (GCHA) realizd una evaluacion para determinar si las
contribuciones nacionales estan siendo suficientes para proteger la salud de la poblacion.
Se evaluaron cinco criterios, cada uno con una puntuacion de1a 3, siendo 110 mas bajoy 3,
lo mas alto (la puntuacion maxima era 15). Los criterios de evaluacion fueron los siguientes:

1. Impactos en la salud: reconocimiento de los impactos en la salud a raiz del cambio
climatico, monitoreo o cuantificacion de los impactos en salud, inclusion de una meta
especifica en salud.

2. Adaptacién en salud: reconocimiento de la necesidad de la salud en la adaptacion,
compromisos de evaluacion de la vulnerabilidad relacionada con la salud, inclusion de
alguna accion de adaptacion sanitaria detallada.

3. Cobeneficios en salud: obtencidn de beneficios para la salud claramente detallados
derivados de las medidas de mitigacion en otros sectores: energia, alimentacion, trans-
porte o aguellos que conducen a una mejor nutricion o calidad del aire.

4. Economia y finanzas: mencion, cuantificacion o alusién al costo econdmico de los
impactos en la salud, ahorros o los retornos de la inversion debido a intervenciones.

5. Aspectos adicionales: considerados como “bonus” aguellos CDN gue incluyen re-
ferencias o informacion adicional relevante de la salud y su vinculacion con la accion
climatica.

Ademas, se considerd como criterio de evaluacion si las CDN planteadas estaban alineadas
al Acuerdo de Paris, es decir, si la ambicion climatica del pais estaba en linea con no supe-
rar los 2 °C o, por el contrario, consideraban como limite 3 °C 0 4 °C.

Solo cuatro paises de América Latina vy el Caribe se encontraron en el tercio superior (pun-
tuacion mayor a 10 puntos): Costa Rica (13), Colombia (12), Panama (12) y Argentina (11),
de los cuales solo el primero estad alineado al Acuerdo de Paris. Otros paises, como Peru
(2) y Brasil (0), figuraron entre los Ultimos lugares y su ambicién climatica no esta alinea-
da con dicho acuerdo.
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Anexo 3: Modelos y guias que para desarrollar temas de
adaptacion y mitigacion al cambio climatico

: CAMPO DE
MARCO/GUIA ACCION DETALLE REFERENCIA
Establece seis elementos: (i) liderazgo y gobernanza, (ii) OMS (2017).
personal sanitario, (iii) sistemas de informacion sanitaria,
Marco (iv) productos médicos y tecnologfas sanitarias, (V)
operativo para prestacion de servicios y (vi) financiacion. De estos, nacen
desarrollar la - 10 componentes especificados en la figura 3.
1 I Adaptacion
resiliencia de En el 2020, la OMS presento una version acotada enfocada OMS (20200).
los sistemas de solo en los establecimientos de salud conformada por
salud cuatro elementos: (i) personal sanitario, (i) energia,
(i) infraestructura, tecnologia y productos, y (iv) agua,
saneamiento, higiene y gestion de residuos sanitarios.
Componentes Define seis pasos para lograr una evaluacion integral y OMS (2021b).
de una confiable de la vulnerabilidad y adaptacion del sistema de
evaluacion salud: (i) planificacion de la evaluacion, (ii) evaluacion de
integral de la vulnerabilidad al cambio climatico, (iii) evaluacién de
vulnerabilidad - la capacidad de los sistemas de salud, (iv) evaluacion de ﬁ
2 o Adaptacion . i = o
y adaptacion riesgos futuros; (v) evaluacion de la adaptacion: politicas,
sobre el programas y acciones para abordar 1os riesgos, y (vi) <>
cambio consolidacién y consideracion de la evaluacion como aporte
climaticoy la a las politicas, planes y mecanismos de salud y cambio
salud climatico.
Propone nueve areas de respuesta de salud para hacer Banco
frente al COVID-19, las cuales también se pueden Mundial
implementar para enfrentar el cambio climatico. Las (2021b).

Menu de
intervenciones
para acciones

dreas son: (i) vigilancia en salud publica y evaluacion de
riesgos, (ii) preparacion para emergencias, planificacion
Adaptacion y rehabilitacion, (iii) capacidad de prueba, aislamiento

: 32 fatesgﬁﬁn y mitigacion y tratqmiento, (iv) s_u_ministro de productos_m_édicos
climaticamente esenciales, (y) servicios .de salud para co}nd!aones“no
e —— COVID-19, (vi) intervenciones no farmacéuticas; (vii)
comunicacion de riesgos para la salud publica, (viii)
preparacion, adquisicion y distribucion de vacunas, vy (ix)
reconstruir mejor.
Basada en siete dreas de accion: (i) energia renovable, (ii) Salud sin
edificios cero emisiones, (iii) transporte cero emisiones, (iv) Dafo (2021).
alimentos sostenibles, (v) farmacos bajos en carbono, (vi)
i salud circular y (vii) efectividad de los sistemas (Salud sin
Hoja de Dario, 2021).
4 ruta hacia la Mitigacion ; }
mitigacion Estas se recomiendan aplicar a través de tres vias: la

primera se enfoca solo en los mismos establecimientos de
salud, sus operaciones y servicios. La segunda considera
toda la cadena de suministro del sector. La tercera via cubre
a los sectores externos que prestan servicios al sector salud.
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Anexo 4: Resumen de la evaluacidon cuantitativa de los
riesgos del cambio climatico en causas seleccionadas de
muerte

La OMS (2014) estimo valores de causas especificas de mortalidad y morbilidad para los
anos 2030 y 2050 considerando diversos escenarios:

P En ausencia de cambio climatico, usando un modelo de regresién y considerando un
caso de base, alto crecimiento vy sin crecimiento.

P Los modelos de cambio climatico vy salud se desarrollaron para una amplia gama de re-
sultados conocidos por ser sensibles al cambio climatico, como, por ejemplo, mortalidad
de adultos mayores por olas de calor, mortalidad asociada a enfermedades diarreicas
en menores de 15 anos, malaria, dengue desnutricion infantil y su mortalidad asociada.

P El cambio climéatico futuro fue estimado en un escenario de emisiones medias-altas (Alb)
a traveés de tres modelos climaticos.

P El contrafactual fue un mundo futuro con crecimiento poblacional y desarrollo econd- 45
mico considerando los modelos climaticos del periodo (1961-1990). <>

P La carga de enfermedad debida al cambio climatico fue estimada para las diversas re-
giones del mundo

P Parala mayoria de los problemas, los resultados reflejan impactos positivos v negativos.

P Las incertidumbres del modelo fueron evaluadas para cada resultado en la medida que
fuese técnicamente posible.

La siguiente cuadro se elabord para reflejar la cantidad adicional de casos atribuibles al
cambio climatico considerando posibles rangos minimos y maximos.



PROBLEMA

Exceso anual
de muertes
en personas
mayores de
65 por olas de
calor

Exceso anual
de muertes
por diarreas
debido al
cambio
climatico en
menores de 15
afos (calculos
basados en
tabla 4.4)

Exceso de
personas
en riesgo
de contraer
malaria

REGION

Global (total)
Américas (total)
Caribe

Region Andina
Américan Central

Ameérica del Sur -
no tropical

América del Sur -
dreas tropicales

Ameérica del Norte
Global (total)
Américas (total)
Caribe

Regiéon Andina
Ameérica Central

Ameérica del Sur -
no tropical

América del Sur -
dreas tropicales

Ameérica del Norte
Global (total)
Américas (total)
Caribe

Region Andina
Ameérica Central

Ameérica del Sur -
no tropical

América del Sur -
dreas tropicales

Ameérica del Norte

64.458

9.012

193

332

1.481

690

1.330

4.986

21.097

109

31

21

48

9

0

696.480.000

39.960.000

2.490.000

2.740.000

32.380.000

2.230.000

120.000

Max.

121.464

17.101

431

753

2.989

1.612

2.707

8.609

67.702

360

104

69

156

27

2

1.229.490.000

72.280.000

10.170.000

7.430.000

51.110.000

3.390.000

180.000

Min.

191.816

26.361

550

1.689

6.138

1.769

3.727

12.488

15.000

27

12

2

0

798.950.000

48.600.000

4.830.000

5.030.000

35.850.000

2.770.000

120.000

Max.

364.002

50.384

1.314

3.100

11.251

3.386

10.181

21.152

49.151

92

26

17

40

7

2

1.144.560.000

64.220.000

5.420.000

6.980.000

47.290.000

4.350.000

180.000
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OBSERVACION

En todos los
escenarios de cambio
climatico, el nimero
de muertes decrece
desde el 2030 al
2050 a medida que la
carga de enfermedad
basal disminuye

con independencia
del incremento de
temperatura debido
al cambio climatico.

La linea de base
estd calculada segun
datos del 1961 - 1990




PROBLEMA

Personas
en riesgo
de contraer
dengue

Porcentaje de
nifos menores
de 5 afios

que sufrirdn
desnutricion y
retrasos en el
crecimiento

Exceso de
muerte de
niflos menores
de 5 afios por
desnutricion

REGION

Global (total)
Américas (total)
Caribe

Region Andina
Ameérica Central

Ameérica del Sur -
no tropical

América del Sur -
dreas tropicales

Ameérica del Norte

Caribe y América
Central

Ameérica Latina -
medio

América Latina
- sur

Global (total)

Caribe y
Ameérica Central

América Latina -
medio

América Latina
- sur

Min. Max.

4.291.880.000 4.418.340.000

461.920.000  482.440.000
41.540.000 41.540.000
15.940.000 18.790.000
17.321.000 18.582.000

4.300.000 4.360.000
22.690.000 23.190.000
30.000 30.000

12 18

0.9 13

0,2 0,5

-3.586 193.937
-837 2.554

=327 1.218

-49 76
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Min. Max.

4.506.270.000 4.640.620.000

458.740.000  481.300.000
40.150.000 40.830.000
13.920.000 20.270.000
18.950.000 18.945.000

2.810.000 3.340.000
22.089.000 22.739.000
20.000 20.000

2,0 2,5

14 17

0,3 0,5

29.815 139.576
1.000 1.311

-6 665

=27 49

OBSERVACION

No solo se
considera el cambio
climatico. Cambios
socioeconémicos
también son
considerados en el
modelo.

Las cifras mostradas
son la suma entre los
casos moderados y
severos, asumiendo
crecimiento
econémico base

Asumiendo
crecimiento
econémico base
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