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RESUMEN DE ORIENTACION

La finalidad de estas orientaciones es aumentar la capacidad de los establecimientos de salud para
proteger y mejorar la salud de las comunidades destinatarias ante un clima inestable y cambiante;
y habilitarlos para que sean ambientalmente sostenibles, optimizando el uso de los recursos y
reduciendo al minimo el vertido de desechos en el medio ambiente. Los establecimientos de
salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles favorecen una atencién de alta calidad
asi como la accesibilidad de los servicios, y al ayudar a reducir los costos también garantizan una
mejor asequibilidad. Por consiguiente, son un componente importante de la cobertura sanitaria
universal (CSU).

El presente documento tiene por objeto:

Orientar a los profesionales que trabajan en el &mbito de la atencién de salud a fin de que
comprendan los riesgos sanitarios adicionales que entrafa el cambio climatico y se preparen
eficazmente para afrontarlos.

Fortalecer la capacidad para llevar a cabo una vigilancia eficaz de las enfermedades relacionadas
con el clima; y vigilar, prever y gestionar los riesgos para la salud asociados al cambio climatico
y adaptarse a ellos.

Guiar al personal de los establecimientos de salud para que trabaje con los sectores
determinantes de la salud (en particular los de agua y saneamiento, energia, transporte,
alimentacion, planificaciéon urbana y medio ambiente) a fin de que se prepare para afrontar
los riesgos sanitarios adicionales que entraiia el cambio climatico mediante un enfoque de
resiliencia, y promueva practicas ambientalmente sostenibles en la prestacion de los servicios.

Proporcionar al personal de los centros salud instrumentos que le ayuden a evaluar la resiliencia
de los establecimientos ante las amenazas del cambio climatico y su sostenibilidad ambiental
a partir del uso adecuado de los recursos (en particular el agua y la energia y las adquisiciones
sostenibles) y el vertido de desechos peligrosos (biolégicos, quimicos y radioldgicos) en el
medio circundante.

Promover medidas encaminadas al fortalecimiento constante y creciente de los establecimientos
de salud y a garantizar que sigan siendo eficientes y responsivos para mejorar la salud y
contribuyan a reducir las inequidades y la vulnerabilidad en los entornos en que estan implantados.

La guia se basa en el Marco operacional [de la OMS] para el desarrollo de sistemas de salud resilientes
al clima (1), enfocadndose en los establecimientos de salud y, concretamente, en las posibilidades
de mejorar su resiliencia climética, al tiempo que se adoptan medidas para lograr su sostenibilidad
ambiental. Amplia la informacién relativa a los cuatro requisitos fundamentales para prestar una
atencién segura y de calidad en el contexto del cambio climatico.

(i) Personal sanitario: suficientes recursos humanos cualificados, con condiciones de trabajo
decentes, capacitados e informados para responder a esos retos ambientales.

(ii) Gestidn del agua, el saneamiento, la higiene y los desechos de la atencidon sanitaria: gestion
sostenible y segura de los servicios de agua, saneamiento y eliminacién de desechos de la
atencioén sanitaria.

(iii) Energia: servicios de energia sostenibles.

vi



(iv) Infraestructura, tecnologias y productos: infraestructura, tecnologias, productos y procesos
apropiados, incluidas todas las operaciones que permiten el funcionamiento eficaz de un centro
de atencién de salud.

Las orientaciones, que se aplicardn conforme a un marco basado en las cuatro grandes esferas
mencionadas, ofrecen un conjunto de intervenciones recomendadas. En el capitulo 1 se examinan
los fundamentos de salud publica y la conveniencia de la inversion en establecimientos de salud
resilientes al clima y ambientalmente sostenibles. En el capitulo 2 se presenta el contexto normativo
e informacién de referencia sobre las exigencias basicas o esenciales para que los establecimientos
de salud sean iddneos para proporcionar una atencién sanitaria segura y de calidad, a partir de
la cual se pueda fomentar la resiliencia y la sostenibilidad ambiental. En el capitulo 3 se exponen
los conceptos clave, las metas, los objetivos y el marco propuesto para la realizacién de las
intervenciones destinadas a fortalecer la resiliencia climatica y la sostenibilidad ambiental. En el
capitulo 4 se presentan las intervenciones propuestas, organizadas en 24 cuadros en torno a las
cuatro grandes esferas del marco.

Este documento sirve de guia y debe adaptarse a las realidades y necesidades locales. Los nuevos
avances en los conocimientos, las experiencias y las ensefanzas de varios establecimientos de
salud asi como el cambio de las circunstancias (por ejemplo, el provocado por emergencias de salud
publica, como la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)), implican que esta
guia se ha de utilizar con flexibilidad, y mas como un modelo de la forma de mejorar las operaciones
que como una receta de actuaciones de esperado cumplimiento. Todos los establecimientos de
salud, sean grandes o pequenos, pueden mejorar su funcionamiento al tiempo que abordan las
principales preocupaciones ambientales. Por otra parte, si bien los establecimientos de atencién
sanitaria pueden desempefar un significativo papel determinante en lo que respecta a la resiliencia
climatica y la sostenibilidad ambiental, también sera preciso que se lleven a cabo mejoras en niveles
superiores (esto es, nacional o regional).

Resumen de orientacién  vii






INTRODUCCION

A medida que el clima sigue cambiando, los riesgos para los sistemas y establecimientos de salud -
comprendidos los hospitales, dispensarios y centros de atencién comunitaria- son cada vez mayores,
lo que reduce la capacidad de los profesionales de la salud para proteger a las personas contra una
serie de peligros climaticos. Los establecimientos de salud son la primera y Ultima linea de defensa
ante los efectos del cambio climéatico, ya que pueden ser responsables de grandes emisiones de
gases de efecto invernadero (GEI) y porque proporcionan los servicios y la atencién necesarios
a las personas afectadas por condiciones meteorolégicas extremas y otros peligros climaticos a
largo plazo. Los establecimientos de salud también pueden producir gran cantidad de desechos y
contaminaciéon ambiental (GEI y otros contaminantes), de carécter infeccioso, toxico o radiactivo,
que, por lo tanto, constituyen una amenaza para la salud de las personas y las comunidades.

Los establecimientos de salud prestan servicios sanitarios a los pacientes y su tamafio varia desde
pequeinos dispensarios hasta muy grandes hospitales. Son vulnerables al cambio climatico y a
otras tensiones ambientales. También pueden tener un impacto negativo en el medio ambiente y,
por consiguiente, en la salud. Pueden carecer de una infraestructura que funcione correctamente y
de personal sanitario capacitado, y tener mas probabilidades de que su suministro energético y los
servicios de agua, saneamiento y gestion de desechos no sean los adecuados. La mejora de todo
ello es una prioridad y resulta indispensable para crear resiliencia y contribuir a la sostenibilidad
ambiental.

La finalidad de estas orientaciones es aumentar la capacidad de los establecimientos de salud para
proteger y mejorar la salud de las comunidades destinatarias ante un clima inestable y cambiante;
y habilitarlos para que sean ambientalmente sostenibles, optimizando el uso de los recursos y
reduciendo al minimo el vertido de desechos en el medio ambiente. La guia se basa en el Marco
operacional [de la OMS] para el desarrollo de sistemas de salud resilientes al clima (1) (el marco
operacional de la OMS), enfocdndose en los establecimientos de salud y, concretamente, en las
posibilidades de mejorar su resiliencia climatica, al tiempo que se adoptan medidas para lograr
su sostenibilidad ambiental. Los establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente
sostenibles favorecen una atencidn de alta calidad asi como la accesibilidad de los servicios, y al
ayudar a reducir los costos también contribuyen a una mejor asequibilidad. Por consiguiente, son
un componente importante de la cobertura sanitaria universal (CSU).

Los componentes destinados a reforzar la resiliencia climatica de los sistemas de salud también
son pertinentes para los establecimientos de salud (véase la figura 1). Si bien todos los elementos
basicos y componentes (como el cambio climético y los sistemas de informacién sanitaria, la
financiacién y el liderazgo y gobernanza) del marco operacional de la OMS conciernen igualmente
a los establecimientos de salud, en estas orientaciones se proporciona mas informacién sobre la
aplicacién concreta de los componentes relacionados con el personal sanitario, las tecnologias
e infraestructuras resilientes al clima y sostenibles y la gestion de los determinantes ambientales
de la salud. Los usuarios de esta guia deben tener presente el marco general de los sistemas de
salud resilientes al clima, ya que al estructurar las mejoras encaminadas a la resiliencia climatica y
la sostenibilidad ambiental de los centros tal vez tengan que reforzar también otros componentes
(como la integracion de la informacion meteoroldgica y climatica en la vigilancia) e influir en las
instancias interesadas principales a nivel nacional o regional para que implementen las mejoras
pertinentes (como politicas en relacién con el agua, el saneamiento y la higiene (ASH), la energia
o el emplazamiento de la infraestructura).
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En este documento se destacan cuatro exigencias fundamentales para prestar una atencioén segura

y de calidad.
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PERSONAL SANITARIO:
suficientes recursos humanos cualificados, con condiciones de trabajo decentes,
capacitados e informados para responder a esos retos ambientales.

GESTION DEL AGUA, EL SANEAMIENTO, LA HIGIENE Y LOS

DESECHOS DE LA ATENCION SANITARIA:
gestidn sostenible y segura de los servicios de agua, saneamiento y eliminacion de
desechos de la atencidn sanitaria.

ENERGIA:
servicios de energia sostenibles.

INFRAESTRUCTURA, TECNOLOGIAS Y PRODUCTOS:
infraestructura, tecnologias, productos y procesos apropiados, incluidas todas las
operaciones gue permiten el funcionamiento eficaz de un centro de atencién de salud.
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Destinatarios

El documento esté dirigido a los directores de los establecimientos de salud en particular y al personal
sanitario en general. Se procura abarcar los establecimientos todo tamafo (desde las pequehas
unidades de atencién primaria hasta los hospitales terciarios) y nivel de recursos y desarrollo. Por
ello, los temas tratados y las intervenciones propuestas no conciernen necesariamente a cada
establecimiento de salud. Asi pues, los conjuntos de intervenciones pueden utilizarse tal como se
enumeran, modificarse segun el caso o bien complementarse con otras intervenciones siguiendo
el modelo propuesto.

Si bien el documento se centra en el sistema de salud, y en particular en los establecimientos de salud,
se reconoce que las intervenciones eficaces para fortalecer la resiliencia climatica y la sostenibilidad
ambiental a menudo dependen de una buena accién intersectorial. Esto es particularmente cierto en
lo que respecta al acceso al aguay la energia, la construccién, la edificacién, el reacondicionamiento,
el tratamiento y la eliminacion de los desechos de la atencién sanitaria, las normas ambientales,
las cadenas de suministro y la informacidn y la vigilancia. Muchas medidas las adoptaran sectores
y decisores ajenos al establecimiento de salud, por lo que el personal del sector sanitario debera
influir en las intervenciones a cargo de los gobiernos y las instancias normativas locales y nacionales,
orientarlas y en su caso solicitarlas (por ejemplo, la cuestién de mejores normas en materia de agua,
saneamiento e higiene para los establecimientos de salud).

Cémo utilizar esta guia

Para la mayoria de los usuarios seria provechoso leer todo el documento antes de decidirse a realizar
intervenciones. En el capitulo 1 se examinan los fundamentos de salud publica y los argumentos a
favor de la inversién en establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles.
Es clave para comprender el enfoque que se ha de adoptar. En el capitulo 2 se presenta el contexto
normativo e informacién de referencia sobre las exigencias bdsicas o esenciales para que los
establecimientos de salud sean iddneos para proporcionar una atencién sanitaria segura y de
calidad, a partir de la cual se pueda fomentar la resiliencia y la sostenibilidad ambiental. En el capitulo
3 se exponen los conceptos clave, las metas, los objetivos y el marco propuesto para la realizacion
de las intervenciones destinadas a fortalecer la resiliencia climética y la sostenibilidad ambiental.
Este capitulo es fundamental para comprender cémo se escogen las intervenciones y el proceso
para llevarlas a cabo. En el capitulo 4 se presentan las intervenciones propuestas, organizadas en
24 cuadros en torno a las cuatro grandes esferas del marco. Pueden afiadirse otras intervenciones
utilizando el modelo proporcionado.

1.1 FUNDAMENTOS DE SALUD PUBLICA PARA LA RESILIENCIA
CLIMATICAY LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Los establecimientos de salud y, mas en general, el sector de la salud, aunque se ven profundamente
afectados por las perturbaciones y tensiones relacionadas con el clima, tienen la oportunidad de
reducir considerablemente las emisiones mundiales de gases de efecto invernadero. Por lo tanto, los
establecimientos sanitarios pueden responder a la creciente emergencia climatica no solo fomentando
la resiliencia a los fendmenos meteoroldgicos extremos y las perturbaciones meteoroldgicas a largo
plazo para seguir protegiendo la salud de la poblacidn, sino también mediante la reduccién y eventual
eliminaciéon de todos los contaminantes ambientales que generan sus operaciones. En el recuadro
1 se dan ejemplos de las principales esferas de riesgo de los establecimientos de salud.

1 Introduccién 3



______________________________________________________________________________________

Recuadro 1. Resiliencia climdtica y sostenibilidad ambiental en relacién con los
determinantes ambientales de la salud en los establecimientos de salud

Agua: Gran parte de la prestacion de servicios de salud en los paises en desarrollo sigue
teniendo lugar en entornos en los que el suministro municipal de agua o las instalaciones de
tratamiento del agua y las aguas residuales son insuficientes o inexistentes, situaciéon que en
las zonas propensas a la sequia se ve agravada por el cambio climatico. Los establecimientos
de salud necesitan agua salubre en cantidad suficiente para prestar servicios de calidad. La
higiene de las manos, el beber y cocinar, ducharse y bafarse y una variedad de procedimientos
médicos generales y especializados requieren un suministro fiable de agua salubre (obsérvese
que en algunos usos médicos, como la didlisis, se requeriria una calidad superior a la que
podria esperarse de un abastecimiento publico de agua). El agua también es esencial para
la limpieza de las habitaciones, las camas, los pisos, los inodoros, las sdbanas y la lavanderia.
Ademés es fundamental en la atencién de salud, ya que permite a los pacientes mantenerse
hidratados asearse y reducir asi el riesgo de infeccion.

Desechos de la atencién sanitaria: Se estima que mas de la mitad de la poblacién mundial
corre el riesgo de sufrir amenazas ambientales, ocupacionales o de salud publica resultantes
del tratamiento inadecuado de los desechos de la atencidn sanitaria (2). La gestidn inadecuada
de esos desechos obedece a varias razones, por ejemplo, la falta de conciencia acerca de los
peligros para la salud relacionados con los desechos sanitarios, la capacitacion insuficiente en
materia de gestion adecuada de los desechos, la falta de infraestructura o energia, la ausencia
de una reglamentacién apropiada o el incumplimiento de la normativa existente (3). Ademas,
el transporte de los desechos en vehiculos que utilizan combustibles fésiles, la incineracion
inadecuada, una tecnologia de incineracion inapropiada o la incineracién de materiales
improcedentes dan lugar a emisiones de gases de efecto invernadero y a la liberacién de
contaminantes en el aire.

Saneamiento y aguas residuales: En algunos lugares las aguas residuales se tratan in
situ para suprimir las sustancias quimicas que no pueden ser eliminadas en los sistemas
municipales. En muchos paises es obligatorio reducir la carga biolégica y luego tratar el agua
en un sistema municipal. Sin embargo, esto no siempre es posible en las zonas rurales donde
no hay un servicio para ello o en las ciudades en que el municipio exige un tratamiento in
situ. Para estos casos se dispone de una serie de tecnologias de tratamiento asequibles. Un
ejemplo es el tratamiento de las aguas residuales en un sistema de biodigestion, que genera
gas metano que puede utilizarse como combustible en el establecimiento. Esta tecnologia
puede ser apropiada para los centros de atencidon de salud de pequena a mediana escala de
los paises en desarrollo. Si esos sistemas son funcionales y estan bien mantenidos, es posible
prestar una atencion sanitaria mas resiliente (4).

Sustancias quimicas: Se estima que en 2016 se perdieron 1,6 millones de vidas y 45 millones
de anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad debido a la exposicién a determinadas
sustancias quimicas (5). Las sustancias quimicas estdn omnipresentes en los establecimientos
de salud y se utilizan con fines particulares, como en la quimioterapia para tratar el cancer o
como desinfectantes en la limpieza y la esterilizaciéon. Ademads, se siguen utilizando muchos
dispositivos médicos, por ejemplo, los termémetros, que contienen mercurio. Al ocuparse del
problema que representan en los establecimientos de salud las sustancias quimicas en uso,
la posible exposicién y los riesgos ambientales y sanitarios conexos, el sector de la salud no
solo puede proteger la salud de los pacientes, el personal y las comunidades circundantes,
sino también ayudar activamente a demostrar la buena gestion de esas sustancias. La hoja de
ruta de la OMS para las sustancias quimicas proporciona un marco para abordar la seguridad
quimica en el sector de la salud en general y de los establecimientos de salud en particular (6).
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Radiacién: La exposicidon directa de los pacientes a radiaciones ionizantes durante los
procedimientos médicos constituye la mayor fuente antropogénica de exposicion de la
poblacién a las radiaciones en general. Anualmente se realizan en todo el mundo mas de
3 600 millones de exdmenes radiograficos, 37 millones de procedimientos de medicina
nuclear y 7,5 millones de procedimientos de radioterapia. Se estima que cada afo unos siete
millones de trabajadores de la salud estan expuestos a radiacién debido a sus actividades
profesionales. Si bien se estan desarrollando rdpidamente nuevas tecnologias, aplicaciones
y equipos sanitarios para mejorar la seguridad y la eficacia de los procedimientos, el manejo
incorrecto o inapropiado de estas tecnologias puede generar riesgos para la salud de los
pacientes, los trabajadores sanitarios y el publico en general. Mas alla de ciertos umbrales,
la radiacion puede danar los tejidos y/o los érganos y producir efectos graves. Si la dosis de
radiacion es baja y/o se administra durante un largo periodo de tiempo, sigue existiendo el
riesgo de que se produzcan efectos a largo plazo, como el céncer (7). Esto exige politicas de
seguridad de las radiaciones que reconozcan los multiples beneficios para la salud que pueden
obtenerse, al tiempo que abordan y minimizan los riesgos.

Calidad del aire: Se estima que la contaminacién del aire ambiental, ocasionada principalmente
por la combustién de combustibles fdsiles, mata a 4,2 millones de personas al afio (8). Sus
repercusiones en la salud, que comprenden dafios al corazdn, los pulmones y demas érganos
vitales, resultan exacerbadas por el cambio climatico (9). Muchos establecimientos de salud
contribuyen a la contaminacién del aire ambiental mediante el consumo in situ de energia
proveniente de combustibles fésiles, la incineracidon de desechos médicos, la compra de energia
generada a partir de fuentes de combustibles fésiles y la adquisiciéon de bienes producidos y
transportados utilizando esos combustibles. Las flotas de vehiculos de los establecimientos
asi como los sistemas de transporte de pacientes y personal también contribuyen con sus
emisiones a la contaminacién generando esmog, que redunda en la mala calidad del aire, lo
cual repercute negativamente en la salud humana. Los establecimientos sanitarios pueden
aplicar estrategias de planificacion del transporte y de adquisicion que reduzcan al minimo
la contaminacién atmosférica y las emisiones de GEI conexas. El cambio a combustibles
y tecnologias de cocina mas limpios también puede reducir la contaminacién del aire en
interiores.

Alimentos: Los establecimientos de salud de muchos paises son grandes consumidores de
alimentos y, por lo tanto, pueden modelar y promover la salud y la sostenibilidad mediante sus
elecciones alimentarias. Un nimero cada vez mayor de establecimientos de salud de paises
de ingresos altos e ingresos bajos y medios que compran y sirven alimentos a pacientes y
trabajadores estan reduciendo su huella ambiental y mejorando la salud de unos y otros gracias
a los cambios en los mends y las practicas de los servicios hospitalarios. Entre ellos figuran la
limitacion de la cantidad de carne en las comidas, la eliminacion de la comida réapida y la comida
basura, el compostaje de los residuos alimentarios, la produccién de sus propios alimentos
in situ y el fomento de la sostenibilidad organizando mercados de agricultores en los que los
productores locales puedan vender alimentos saludables a la comunidad, contribuyendo asi
a su resiliencia.

T T YV VSV
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Riesgos del cambio climdtico para los establecimientos de salud

Las amenazas climaticas a los sistemas de salud son particularmente perturbadoras para las personas
y las comunidades cuando afectan a los establecimientos de salud. El cambio climatico puede
perjudicar la prestacion de servicios de salud de grandes hospitales y de centros pequefios, tanto
en entornos de ingresos altos como de ingresos bajos. En el cuadro 1 se proporciona informacion
sobre las repercusiones sanitarias previstas como consecuencia del cambio climatico y los riesgos
para los establecimientos de salud.
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Cuadro 1. Ejemplos de repercusiones sanitarias previstas como consecuencia del cambio climatico
y riesgos para los establecimientos de salud

Efectos del

Repercusiones
relacionadas

Consecuencias para los

Efectos directos

cambio Riesgos sanitarios con la salud establecimientos de salud
climatico (Clasificacion (areas afectadas)

IPCC)
Aumento del Excesiva mortalidad relacionada Mayor Dafios de la infraestructura;
ndmero de con el calor; mayor incidencia probabilidad de aumento de la utilizacién de
dias y noches de insolacién y golpe de calor; traumatismos, energia y agua; amenazas
célidos; agravamiento de enfermedades enfermedades para los pacientes a causa

aumento de la
frecuencia y

la intensidad
de las olas de
calor; aumento
del riesgo de
incendios en
condiciones
de bajas
precipitaciones

circulatorias, cardiovasculares,
respiratorias y nefropatias; aumento
de la mortalidad prematura
relacionada con la contaminacién del
ozono y el aire a raiz de los incendios,
especialmente durante las olas de
calor

y defunciones
debidos a olas
de calor mas
intensas e
incendios

(muy alto)

del calor y la contaminacion
atmosférica; aumento
repentino de los casos
comunitarios de golpe

de calor, asma y otras
enfermedades respiratorias
que rebasan la capacidad
del centro; repercusiones de
salud mental en el personal
del centro

(personal sanitario, energia,
infraestructura, tecnologias y
productos)

Efectos mediados por sistemas naturales

Aumento de las
temperaturas

y la humedad;
precipitaciones
cambiantes

y cada vez
mas variables;
temperaturas
mas altas de la
superficie del
mar y del agua
dulce

Crecimiento microbiano acelerado 'y
mayor supervivencia, persistencia y
transmisidn de agentes patdgenos;
modificacién de la distribucién
geografica y estacional de las
enfermedades (por ejemplo,

célera, esquistosomiasis); cambios
ecoldgicos, sequias y aumento de

las temperaturas que provocan la
proliferacién de cianobacterias y

la multiplicacién de patégenos;
fenémenos extremos que provocan
la interrupcién del sistema

de abastecimiento de agua y
contaminacidn; acceso insuficiente o
intermitente al agua para practicas de
atencién sanitaria; calidad y cantidad
insuficiente de agua que da lugar a
una higiene deficiente; inundaciones
que dafan la infraestructura

de abastecimiento de agua y
saneamiento; contaminacién de las
fuentes de agua por escorrentia

Mayores riesgos
de enfermedades
transmitidas por
los alimentos y el
agua

(muy alto)

Brotes imprevistos de
enfermedades transmitidas
por los alimentos y el agua;
golpe de calor; falta de agua
0 agua contaminada en los
centros; perturbacién de

la cadena de suministro de
suministros y medicamentos
esenciales; advertencias

de que se debe hervir el
agua; interrupcion de los
suministros de alimentos;
dafos del equipo médico

(agua, saneamiento y

desechos de la atencion
sanitaria; infraestructura,
tecnologias y productos)

Aumento de las
temperaturas

y la humedad;
precipitaciones
cambiantes y
cada vez més
variables

Replicacién de pardsitos acelerada

y mayor frecuencia de picaduras;
estaciones de transmisién més
prolongadas; reaparicién de
enfermedades antiguamente
prevalentes; distribucién cambiante
y abundancia de vectores de
enfermedades; menor eficacia de las
intervenciones de lucha antivectorial

Mayores riesgos
de enfermedades
transmitidas por
vectores

(medio)

Brotes imprevistos de
enfermedades transmitidas
por vectores que

rebasan la capacidad de
respuesta; necesidad de
mayor vigilancia de las
enfermedades sensibles al
clima

(personal sanitario; agua,

saneamiento y desechos de
la atencidn de salud)




Repercusiones

Efectos del relacionadas Consecuencias para los
cambio Riesgos sanitarios con la salud establecimientos de salud
climatico (Clasificacion (areas afectadas)

1PCC)
Aumento de las  Menor produccién de alimentos en Mayor Aumento del ndmero de
temperaturas y los trépicos; menor acceso a los probabilidad pacientes (especialmente
cambios en las alimentos debido a la contraccién de desnutricién ninos) con enfermedades
precipitaciones  de la oferta y el alza de los precios; debido a la relacionadas con la

efectos combinados de la desnutricion
y las enfermedades infecciosas;
consecuencias cronicas del retraso
del crecimiento y la emaciacién en los
ninos

disminucién de

la produccién de
alimentos en las
regiones pobres

(alto)

desnutricién o agravadas por
esta

(personal sanitario)

la humedad

Efectos mediados por sistemas humanos

Aumento de las
temperaturas y

Trabajadores sanitarios al aire libre
y sin proteccién obligados a trabajar
en condiciones psicolégicamente
inseguras, o perder ingresos y
oportunidades de subsistencia

Consecuencias
para la salud de
los trabajadores,
incluido el riesgo
de pérdida de

la capacidad

de trabajo y de
disminucién de la
productividad

(alto)

Riesgo para el personal
sanitario y los pacientes
derivado del aumento de las
temperaturas; repercusiones
de salud mental en el
personal del centro; cortes
de electricidad

(personal sanitario;
infraestructura, tecnologia y
productos)

Fuentes: (1,10)

IPCC: Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico



El aumento de la frecuencia e intensidad de muchos peligros naturales pone en riesgo la infraestructura,
los sistemas de apoyo y las cadenas de suministro de los que dependen los establecimientos de salud
y sus comunidades. Por ejemplo, el aumento del nivel del mar, las lluvias y los vientos de huracanes,
ciclones, tifones y tormentas tropicales de mayor intensidad pueden provocar inundaciones cada
vez mas generalizadas y prolongadas que perturban las infraestructuras y los sistemas de transporte
vulnerables, asi como la entrega de materiales y alimentos, lo que puede dar lugar a la liberacién
de sustancias peligrosas, la contaminacién del medio ambiente y riesgos para la salud (77). Los
establecimientos de salud no suelen estar construidos para afrontar materialmente ni desde el
punto de vista del funcionamiento estos y otros riesgos relacionados con el clima, como sequias,
temperaturas extremas, incendios y cambios de las pautas de las enfermedades sensibles al clima.
En algunos paises, la escasez de agua y la imprevisibilidad del abastecimiento afectan cada vez
mas a los establecimientos de salud, impidiéndoles proporcionar servicios esenciales de lavado de
manos, higiene y prevencidén y control de infecciones. Ello es particularmente importante para que
los centros puedan responder a los brotes.

Todos los riesgos asociados al cambio climatico pueden repercutir directamente en el funcionamiento
de los establecimientos de salud y también generar un aumento de la demanda de sus servicios. Por
ejemplo, las inundaciones pueden causar dafios importantes al equipo mecanico de los hospitales,
al tiempo que contaminan las fuentes de agua disponibles. Los vientos fuertes prolongados pueden
danar los equipos instalados en los tejados y causar danos estructurales en los edificios y las lineas de
transmisién eléctrica y otras infraestructuras publicas. Los trabajadores de la salud protegen la salud
de sus comunidades antes, durante y después de un desastre, como primeros en responder a las
emergencias, pero también son vulnerables a los efectos de los fendmenos meteoroldgicos extremos.

Riesgos de las operaciones de los establecimientos de salud para la sostenibilidad
ambiental

Cuando no estan bien disefados, equipados y gestionados, los establecimientos de salud tienen
repercusiones ambientales perjudiciales, que afectan al personal sanitario y a la comunidad que
pretenden proteger. Un requisito minimo para una atencidn resiliente al clima, segura y de calidad
es el acceso a fuentes fiables de energia y agua salubre, aunque son muchos los establecimientos
de salud que carecen incluso de estos recursos bdsicos. La sostenibilidad ambiental, desde esta
perspectiva, supone implementar intervenciones que optimicen el consumo de recursos (como
el agua, la energia y los alimentos) y reduzcan las emisiones de GEl y el vertido de desechos
(en particular los biolégicos, quimicos, radioldgicos y las aguas residuales). También implica la
adquisicion de bienes y servicios que se ajusten a los principios de sostenibilidad ambiental. Es
importante evaluar las medidas de sostenibilidad en cuanto a su desempefio y funcionalidad, porque
la calidad de la atencién debe ser el criterio mds importante. En consecuencia, se debe recurrir a
bienes, materiales y servicios mas sostenibles cuando no comprometen la prestacion de atencién
de salud y no afectan negativamente a la salud y seguridad del personal sanitario. En el cuadro 2
se presentan ejemplos de las repercusiones de algunas practicas ambientales insostenibles en los
establecimientos de salud.

La atencién sanitaria incentiva la contaminacién atmosférica y las emisiones de GEI mediante el
consumo de energia (transporte, electricidad, calefaccion y refrigeracion) y la fabricacion, adquisicion,
utilizacion y eliminacién de productos. Se consideran emisiones directas las que proceden del consumo
de combustible in situ de los establecimientos de salud y los vehiculos de estos establecimientos
(conocidas como emisiones de GEI de alcance 1). Las emisiones indirectas se refieren a la energia
utilizada por las instalaciones, como electricidad, vapor, refrigeracién y calefaccién (emisiones de GEI
de alcance 2). Una tercera fuente importante de emisiones provenientes principalmente de la cadena
de suministro de los establecimientos sanitarios es la produccion, el transporte y la eliminacién de
bienes y servicios, por ejemplo, productos farmacéuticos y otras sustancias quimicas, alimentos y
productos agricolas, dispositivos médicos, equipo hospitalario e instrumentos adquiridos y utilizados
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en esos establecimientos (emisiones de GEI de alcance 3) (72). Se dispone de varios instrumentos
para medir las emisiones de GEI, como el Protocolo de Gases de Efecto Invernadero (713) y las
directrices del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climético (IPCC) para los
inventarios nacionales de GEI (74).

Cuadro 2. Ejemplos de repercusiones de prdcticas ambientales insostenibles en los establecimien-

tos de salud

Preocupaciones
de sostenibilidad
ambiental
suscitadas por las
operaciones de los
establecimientos
de salud

Riesgos sanitarios para
los pacientes, el personal
sanitario y la comunidad
en general

Repercusiones
sanitarias en

los pacientes, el
personal sanitario
y la comunidad en
general

Consecuencias para los
establecimientos de salud
(areas afectadas)

Agua

Extraccién excesiva de

agua que provoca escasez;
ineficiencia hidrica (tuberias
e instalaciones de fontaneria
averiadas) que provoca
cortes; no recogida del
agua de lluvia cuando es
factible; almacenamiento
incorrecto del agua que
favorece la multiplicacién de
los criaderos de vectores;
posible concentracién de
patégenos, nutrientes o
sustancias quimicas en las
fuentes de agua locales

Exposicidn a agentes

de enfermedades
infecciosas; mayores
riesgos de enfermedades
transmitidas por el agua
y por vectores a causa de
la reduccién del acceso
al agua y la reutilizacion
de aguas residuales

no tratadas en la
produccién de alimentos;
mayor probabilidad

de repercusiones

de la concentracién

de arsénico, hierro,
manganeso, fluoruros

y fésforo; aumento

del riesgo de

lesiones hepéticas,
neurotoxicidad, cancer

y enfermedades
cardiovasculares

La disminucién del
abastecimiento de agua reduce
las funciones de los sistemas
de saneamiento y las précticas
de higiene que dependen del
agua (inodoros con tanque

de agua, alcantarillado,
tratamientos, lavado de
manos, procedimientos
médicos); brotes imprevistos
de enfermedades transmitidas
por los alimentos, por vectores
y por el agua; perturbacién de
procedimientos y tratamientos
médicos; mayor probabilidad
de admisiones hospitalarias

y tratamientos complejos

por lesiones hepéticas,
neurotoxicidad y cédncer
(personal sanitario, agua,

saneamiento y desechos de la
atencion sanitaria)

Saneamiento

Inodoros insuficientes y/o
antihigiénicos; alcantarillado
dafado y no reparado que
da lugar a desbordamientos
durante las tormentas e
inundaciones; practicas
insuficientes de limpieza,
lavanderia y esterilizacion

Mayor riesgo de
enfermedades derivadas
de la exposicién a
patégenos y sustancias
peligrosas a causa

del aumento de la
contaminacién ambiental

El personal sanitario puede
correr riesgos adicionales

en funcién de su entorno

de trabajo y nivel de salud y
seguridad laborales; brotes
imprevistos de enfermedades
infecciosas

(personal sanitario, agua,
saneamiento y desechos de la
atencion sanitaria)




Preocupaciones
de sostenibilidad
ambiental
suscitadas por las
operaciones de los
establecimientos
de salud

Riesgos sanitarios para
los pacientes, el personal
sanitario y la comunidad
en general

Repercusiones
sanitarias en

los pacientes, el
personal sanitario
y la comunidad en
general

Consecuencias para los
establecimientos de salud
(areas afectadas)

Desechos de la
atenciodn sanitaria;
peligros quimicos y
radiolégicos

Desechos de la atencion
sanitaria no tratados o
insuficientemente tratados
en el establecimiento o sus
proximidades; exposicidn

a multiples sustancias
quimicas peligrosas
(plaguicidas, plomo,
mercurio, plata, productos
de limpieza) y productos
farmacéuticos; accidentes
debidos a la manipulaciény
eliminacién incorrectas de
desechos radiactivos; gases
anestésicos y refrigerantes
de desecho; aguas residuales
del riego agricola no tratadas,
contaminacién ambiental
procedente del vertido

de desechos; produccién
de dioxinas y furanos por

la quema al aire libre y

la incineracion a bajas
temperaturas

Exposicion a

desechos peligrosos
(bioldgicos, quimicos,
radiolégicos); lesiones
fisicas (quemaduras
guimicas); aumento

de las enfermedades

no transmisibles
(respiratorias, dérmicas);
mayor riesgo de
intoxicacion por la
absorcidén, inhalacién o
ingestion de sustancias
guimicas; intoxicacién
radiactiva, lesiones con
dafos tisulares y dafios
del ADN; mayor riesgo
de absorcién, inhalacién,
ingestién o inyeccién de
patégenos que redunda
en enfermedades
infecciosas (tuberculosis,
VIH/sida, hepatitis,
SRAS)

Aumento de los casos de
enfermedades infecciosas a
causa de la contaminacion
provocada por los desechos
de la atencién sanitaria;
aumento de la amenaza al
personal sanitario resultante
de enfermedades infecciosas,
lesiones fisicas, intoxicaciones
y problemas reproductivos,
que ocasiona estrés
psicolégico; repercusiones

a largo plazo relacionadas
con enfermedades no
transmisibles (cénceres,
enfermedades respiratorias);
aumento de las admisiones
para tratamientos complejos;
aumento del absentismo del
personal

(personal sanitario,
infraestructura, tecnologias y
productos)

Energia

Energia de combustibles
fésiles que provoca
contaminacién atmosférica y
emisiones de GEl resultantes
del transporte, la incineracion
de desechos médicos, los
espacios de calefaccién y
otros equipos y procesos de
operacién alimentados por
combustibles fésiles; acceso
insuficiente o intermitente a
la electricidad que provoca

el malfuncionamiento o fallos
del equipo y dispositivos
médicos (refrigeracion

de vacunas y ciertos
medicamentos, procesos

de esterilizacién, equipo de
diagnéstico y terapia

Aumento de las
repercusiones sanitarias
de la contaminacion
atmosférica en el
personal de salud, los
pacientes y visitantes, en
particular enfermedades
respiratorias y
cardiovasculares; mayor
riesgo de enfermedades
infecciosas y defunciones
a causa de la falta de
corriente para el equipo y
los dispositivos médicos
eléctricos

Aumento de las enfermedades
respiratorias en pacientes,
comunidades o el personal,
que satura la capacidad

del centro; repercusiones

a largo plazo en el

personal (enfermedades
cardiovasculares, canceres);
aumento de la amenaza

al personal sanitario y

los pacientes de contraer
enfermedades infecciosas

(personal sanitario; energia)




Preocupaciones
de sostenibilidad
ambiental
suscitadas por las
operaciones de los
establecimientos
de salud

Riesgos sanitarios para
los pacientes, el personal
sanitario y la comunidad
en general

Repercusiones
sanitarias en

los pacientes, el
personal sanitario
y la comunidad en
general

Consecuencias para los
establecimientos de salud
(a@reas afectadas)

Adquisiciones
y cadena de
suministro

Adquisiciones inadecuadas,
poco seguras e insostenibles
(equipo y dispositivos
médicos que contienen
mercurio, falta de tecnologias
economizadoras de energia
y produccién de energia
renovable, equipo de

vapor, equipo mecanico,
refrigerantes, transporte,
productos quimicos y
radiactivos, productos
farmacéuticos, alimentos,
materiales de construccién)
que conllevan la eliminaciéon
de desechos peligrosos,
contaminacién atmosférica y
emisiones de GEI; productos
y servicios insostenibles de
la cadena de suministro que
ocasionan contaminacion
atmosférica, del suelo, del
agua y eventualmente de los
alimentos; almacenamiento
inseguro de productos

Aumento de las
repercusiones sanitarias
de la contaminacién
atmosférica en el
personal, los pacientes
y visitantes, en
particular enfermedades
respiratorias y
cardiovasculares;
aumento de las
enfermedades
transmitidas por el agua
y los alimentos debido a
alimentos contaminados;
mayor riesgo para

la salud humana de
peligros bioldgicos,
quimicos y radiolégicos,

causantes de intoxicacion

quimica, enfermedades
infecciosas, cénceres,
enfermedades
cardiovasculares

y enfermedades
respiratorias

Mayor probabilidad

de intoxicacién,
enfermedades infecciosas,
cénceres, enfermedades
respiratorias agudas y
crénicas y enfermedades
cardiovasculares que
saturan el sistema de salud
e incrementan los gastos
médicos

(personal sanitario,
infraestructura, tecnologias y
productos)

Fuentes: (3,6,12,15-17)

ADN: &cido desoxirribonucleico, VIH/sida: virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida; SRAS:

sindrome respiratorio agudo severo.



1.2 CONVENIENCIA DE LA INVERSION EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD RESILIENTES AL CLIMA'YY AMBIENTALMENTE SOSTENIBLES

Los establecimientos de salud deben adoptar medidas eficaces para resistir los efectos de los
crecientes fendmenos meteoroldgicos extremos y otros peligros relacionados con el clima, como el
aumento de las temperaturas, el incremento de las precipitaciones durante periodos de tiempo mas
largos (lo que provoca un aumento de las inundaciones), las precipitaciones intensas pero de corta
duracién (que causan inundaciones repentinas), la disminucién de las precipitaciones (que afecta
a los lugares en que la captacion del agua de lluvia contribuye a los sistemas de abastecimiento
de agua de los establecimientos de salud) y la intensificacién de los vientos y tormentas. El cambio
climatico puede generar asimismo nuevos problemas ambientales o exacerbar los ya existentes,
como el aumento de la contaminacién de las aguas subterrdneas durante las sequias o el incremento
de la contaminaciéon atmosférica. En muchos paises también esta creciendo el riesgo de que las
personas y las comunidades padezcan enfermedades infecciosas nuevas y emergentes (como
la enfermedad de Lyme y la infeccidn por el virus del Nilo Occidental). Muchos de esos peligros
pueden tener efectos graves, agudos y a largo plazo en la salud mental (en particular la del personal
sanitario), acentuando asi la presién en los sistemas de salud.

Asi pues, dado que el cambio climético acrecienta el riesgo de que los establecimientos de salud
sufran efectos graves e implica exigencias complejas, multifacéticas e imprevisibles para los sistemas
de salud, todas las inversiones nuevas en el sector sanitario deberian contribuir a desarrollar la
resiliencia al cambio climatico (78).

_____________________________________________________________________________________

Recuadro 2. Evaluacién de los costos de fenémenos meteorolégicos extremos: Kerala (India)
y Nueva York (Estados Unidos de América)

Los fendmenos meteoroldgicos extremos pueden aumentar los costos del sistema de salud
de varias maneras. Al perturbar el funcionamiento de los establecimientos de salud, incluidas
la infraestructura y las cadenas de suministro de alimentos, medicamentos y otros equipos
esenciales, incrementan los gastos de capital, los costos de funcionamiento y otros costos.
Las inundaciones de 2018 en Kerala (India) tuvieron un gran impacto en el sistema de salud
publica del estado. Muchos paises disponen de una reserva de energia de 72 horas. En Kerala,
los hospitales sufrieron cortes de energia en cualquier momento durante tres a nueve dias
que causaron el apagado involuntario de los sistemas de almacenamiento en frio. Muchos
hospitales informaron de dafos en existencias enteras de vacunas y otros suministros médicos
esenciales que dependian de la refrigeracién asi como de danos en el equipo informatico, por
lo que varios hospitales perdieron los registros de los pacientes (79). La Direccién de Servicios
de Salud estimé pérdidas superiores a US$ 15 millones para los hospitales publicos (20).

En los Estados Unidos, segun las estimaciones de la Agencia Federal para el Manejo de
Emergencias, un solo fendmeno meteoroldgico extremo puede costar a un hospital entre
US$ 600 000 y US$ 2 000 millones en danos a la infraestructura (21), y provocar trastornos
continuos a causa de las reparaciones, mientras se intenta mantener el funcionamiento del
nosocomio. En 2012, el huracdn Sandy obligé a evacuar a mas de 6 400 pacientes de seis
hospitales y 31 centros de atencidn residencial. El Centro Médico Langone de la Universidad
de Nueva York, uno de los hospitales mas danados, sufrié dafnos de casi US$ 1 000 millones,
permanecié totalmente cerrado durante dos meses y estuvo sin sala de emergencias durante
un ano y medio (22).

______________________________________________________________________________________
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En muchos entornos, es posible aumentar gradualmente la resiliencia para responder a los fenémenos
meteoroldgicos extremos y el estrés exacerbados por el cambio climatico. En entornos remotos de
escasos recursos, un fenédmeno meteoroldgico extremo puede ser demasiado intenso para que un
establecimiento de salud lo resista, y reconstruir la instalacién en otro lugar quiza no sea realista
como intervencién principal. En estos casos, a fin de fortalecer la resiliencia, puede considerarse mas
costoeficaz invertir en soluciones alternativas (como una infraestructura temporal o kits de paneles
solares en caso de interrupcién de la energia). No obstante, si se construye una nueva instalacion,
el emplazamiento (es decir, el lugar donde se ubica fisicamente la instalacion) deberia ser el primer
objeto de consideracién e intervencidn. Si se comprende la vulnerabilidad de los establecimientos
de salud a los fendmenos meteoroldgicos extremos y se invierte en su resiliencia al clima, se puede
evitar danos catastréficos, y asi hacer ahorros a largo plazo y eventualmente salvar vidas.

Algunas intervenciones, como la instalacién de sistemas de energia renovable, requieren inversiones
iniciales. Esas inversiones permiten impulsar el crecimiento econdmico, crear nuevas oportunidades
de empleo, mejorar el bienestar humano, contribuir a un futuro con un clima seguro y obtener
beneficios econdmicos a mediano plazo (23). Cada vez més, en algunos paises los acuerdos de
compra de energia permiten a instituciones como los hospitales contratar energia renovable sin
necesidad de proporcionar la financiacién inicial para la inversidon de capital (24).

A nivel local se pueden adoptar muchas medidas de fomento de la resiliencia a fin de obtener
beneficios financieros inmediatos, principalmente mediante ahorros por el aumento de la eficiencia
(como el cierre de puertas en climas mas frios, el apagado de luces y computadoras) y la utilizacion
de nuevas tecnologias de eficiencia energética. Para ello es necesario que el personal tenga un nivel
suficiente de capacitacién, formacién, participacion e implicacién (25). El costo de los programas
para adquirirlo puede recuperarse por lo general en el lapso de un afo (26).
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Recuadro 3. Reduccién de los costos econémicos del embalaje de los medicamentos para
tratamientos antirretrovirales (TAR) de primera linea prescindiendo de las cajas de cartén

Se ha demostrado que la adopcidn del embalaje sin cajas de cartdén de los medicamentos ARV
de primera linea (Fondo Mundial en Zambia, OPS en Bolivia y Venezuela) permite reducir los
costos econdmicos de adquisicidn y recepcion en el pais de esos productos farmacéuticos. A
modo de ejemplo, en un pedido de 200 frascos de medicamentos ARV, el cambio de embalaje
«con cartén» a «sin cartén» en Venezuela, dio lugar a un ahorro de US$ 62 000 en el costo de
los productos y de US$ 9 150 en los gastos de transporte. El producto y la cantidad siguieron
siendo los mismos, y la cotizacién fue para el envio como carga aérea.

El costo de nacionalizacién de aproximadamente US$ 18.000 incluye el despacho de aduana
de los articulos, que se paga por vuelo y no por pedido. Al reducirse el nimero de vuelos (en
este caso de 12 a 3) disminuyeron enormemente estos costos, aunque solo constituyen una
pequena proporcién del ahorro total.

El ahorro en el costo unitario de poco menos del 5% representa la mayor parte del ahorro
financiero directo. Sin embargo, existen muchos otros ahorros no cuantificados:

Reduccién de la cantidad de papel utilizado para las cajas de cartén, las cajas individuales
y los folletos.

Reduccidn de los costos de distribucién en el pais gracias a la reduccién del volumen.

Reduccién de los costos de almacenamiento a causa la disminucién de las necesidades
de espacio. Ademas, al costo real de esta compra se suman considerables ahorros en
relacion con el medio ambiente:

Reduccién de las emisiones de diéxido de carbono debido a la reduccién del volumen vy,
por tanto, al menor nimero de vuelos.

Reducciéon de la cantidad de productos quimicos y energia utilizados a causa de la
limitaciéon de las impresiones.

En este ejemplo, el ahorro para un pedido de 200 frascos equivale a US$ 89 132 (6,25%), siendo
el ahorro de diéxido de carbono de 2 193 toneladas (15,75%), equivalente a un recorrido de
875 754 kilémetros realizado por un vehiculo de pasajeros medio.

Nota: El total de kilogramos de diéxido de carbono en el transporte de mercancias se calcula
multiplicando primero el total de toneladas/km transportadas por los kilogramos de diéxido de
carbono emitidos por cada tonelada/km (0,606 kg en los vuelos de larga distancia superiores
a 3500 km) y luego por el factor de elevacién por km (109%).

Fuentes: (80,81)

______________________________________________________________________________________
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ANTECEDENTES

2.1 REQUISITOS FUNDAMENTALES PARA PRESTAR UNA ATENCION
SEGURAY DE CALIDAD

El personal sanitario y el plan de accién mundial para el empleo en el dmbito de la
salud y el crecimiento econémico inclusivo

Se necesita personal de salud cualificado para acelerar el logro de la CSU y la seguridad sanitaria
mundial. Sin embargo, se prevé un déficit mundial de 18 millones de trabajadores sanitarios para
2030 (27). La Asamblea General de las Naciones Unidas recomendé que los gobiernos facilitaran
las inversiones en educacion, capacitacién y creacidon de empleo decente en los sectores sanitario y
social reconociendo que «esas medidas no solo son esenciales para la consecucién de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, sino que también generaran beneficios en
los demds Obijetivos, como la creacién de empleo decente, la reduccién del desempleo juvenil,
el fomento del empoderamiento econémico de la mujer y de su participacién en esa esfera, y
el crecimiento inclusivo» (27). En 2017, la Asamblea Mundial de la Salud adopté una resolucién
a fin de aplicar la recomendacién de la Asamblea General, en la que se reconocia la necesidad
de aumentar sustancialmente la proteccién y la seguridad del personal sanitario y social y de los
establecimientos de salud en todos los entornos, en particular en las emergencias de salud publica
agudas y prolongadas y los entornos humanitarios; y se subrayaba que el personal sanitario y
social competente y motivado es un elemento integral de la construccién de los sistemas de salud
robustos y resilientes (28).

Los paises vulnerables al cambio climéatico presentan problemas especificos relativos a la fuerza
de trabajo que requieren la participaciéon del personal sanitario en la aplicacién de medidas de
adaptacién al cambio climatico en el sector de la salud (29). «Agilizar los avances hacia la cobertura
sanitaria universal y el logro de los Objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
garantizando el acceso equitativo a personal sanitario en sistemas de salud reforzados» es la
aspiracion del plan de accién quinquenal de la OMS/OIT (30). Una parte importante de esta labor
consiste en abordar los desafios que plantea la construccién de centros de atencidn de salud
resilientes al clima y ambientalmente sostenibles.

Muchas de las sustancias quimicas peligrosas presentes y en uso en los establecimientos de
salud pueden entrafar riesgos para la salud del personal sanitario, los pacientes y otras personas.
La disponibilidad de servicios ambientales es fundamental para promover y facilitar el uso de
alternativas mas seguras a las sustancias quimicas utilizadas actualmente y la gestion racional de
los desechos téxicos que genera la atencidn de la salud, asi como para reducir el uso de mercurio en
los dispositivos de atencién sanitaria y gestionar los desechos contaminados con mercurio (6,37,32).
En la Hoja de ruta de la OMS sobre los productos quimicos para aumentar la participacion del
sector de la salud se pide que se adopten medidas sobre la gestidn de los riesgos de los productos
guimicos en los establecimientos de atencién de salud (6). En relacién con el personal sanitario, se
pide que se adopten medidas para elaborar y llevar a cabo campafas de sensibilizacion sobre los
productos quimicos objeto de preocupacién y las practicas dptimas establecidas para realizar una
gestién segura de los productos quimicos (6).

Una preocupacién importante es la necesidad de proteger al personal sanitario contra la violencia,
el acoso y la discriminacion, y de fomentar entornos y condiciones de trabajo seguros en todo
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momento (33). Seguln se determind en un examen de la OMS, en 2014 y 2015 se produjeron 594
atagues a la atencidn sanitaria en entornos de emergencia en 19 paises, que causaron 959 muertos
y 1561 heridos (34). El mayor desafio actual para el personal sanitario es la pandemia de COVID-19
(recuadro 4).

_____________________________________________________________________________________

Recuadro 4. Seguridad y salud ocupacionales en emergencias de salud publica: el caso de
la pandemia de COVID-19

En los ultimos decenios el mundo ha experimentado una serie de desastres y emergencias
de salud publica, entre ellas emergencias por radiacion (Chernobyl, Fukushima), emergencias
quimicas (el escape de gas toxico de Bhopal, el derrame de petréleo de Deepwater Horizon)
y emergencias relacionadas con la meteorologia, como inundaciones, sequias, tormentas,
olas de calor e incendios forestales. También ha habido emergencias a causa de brotes de
enfermedades infecciosas como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), el sindrome
respiratorio de Oriente Medio por coronavirus (MERS-CoV), la enfermedad por el virus del Ebola
y, mas recientemente, la enfermedad COVID-19 causada por el coronavirus SARS CoV-2. Todos
estos eventos han generado un alto riesgo de lesiones, enfermedades crénicas e infecciosas,
y en algunos casos han provocado defunciones entre el personal sanitario y el personal de
respuesta ante emergencias.

El personal sanitario estd en la primera linea de respuesta al brote de COVID-19y, por lo tanto,
expuesto a peligros que lo ponen en riesgo de infeccion. La insuficiencia de las medidas de
prevencién y control de las infecciones, de seguridad y salud en el trabajo, de salud mental y
de apoyo psicosocial al personal de salud en caso de infeccién por el virus SRAS CoV-2 ha
provocado altas tasas de ausentismo asi como agotamiento entre el personal sanitario. Los
principales riesgos ocupacionales para los trabajadores de la salud en relacién con la infeccién
por el SRAS CoV-2 son el reconocimiento tardio de la enfermedad en los pacientes, el trabajo en
departamentos de alto riesgo, las prolongadas jornadas de trabajo, el cumplimiento deficiente
de las medidas de prevencién y control de la infeccién, como las practicas de higiene de las
manos, y la falta de equipo de proteccidén personal o su uso incorrecto. Ademas de la amenaza
de infeccidn, el personal sanitario se enfrenta a peligros psicosociales, que se intensifican
durante las emergencias, cuando la demanda es mayor. Las largas jornadas laborales, el trabajo
en turnos, la elevada carga de trabajo y otros peligros psicosociales pueden provocar fatiga,
agotamiento laboral, aumento de la angustia psicoldgica o deterioro de la salud mental, todo lo
cual afecta tanto a la salud del personal sanitario como a la calidad y seguridad de la atencidn
prestada.

Fuentes: (35,36)
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Movimiento mundial para la prestaciéon de mejores servicios de agua, saneamiento e
higiene y en pro de normas minimas en la materia

Disponer de servicios sostenibles de ASH y de gestién de desechos es una forma de apoyar los
aspectos fundamentales de la CSU en cuanto a la calidad, equidad y dignidad de la atencién que se
presta a todas las personas, especialmente en los entornos de maternidad y de atencién primaria,
donde suelen estar ausentes (3738). Los servicios basicos de ASH en los establecimientos de
salud son fundamentales para prestar una atencién de calidad y garantizar el cumplimiento de
los compromisos de la atencidn primaria de la salud (30). También pueden mejorar los resultados
sanitarios en lo que atafie a la comunidad. La falta de un saneamiento adecuado y de agua salubre
incrementa la propagacién de las infecciones entéricas nosocomiales y contribuye a la aparicién de
enfermedades evitables asi como a la resistencia a los antibidticos. La higiene de las instalaciones
es fundamental para prevenir las infecciones nosocomiales y decisiva para el control de brotes por
lo que respecta la COVID-19 y otras enfermedades epidémicas como el célera. A falta de buenos
servicios de ASH, los establecimientos de salud pueden convertirse en lugar de infeccién en caso
de aparicion de brotes. Asi pues, contar con servicios adecuados de ASH en los establecimientos
asistenciales permite reducir el riesgo y la propagacién de infecciones costosas, dificiles de tratar,
resistentes a los antibidticos y que ponen en peligro la vida. El acceso a servicios de energia, agua
e higiene también contribuye a la permanencia del personal sanitario (39). En el mundo entero, los
servicios de ASH en los establecimientos de salud son de calidad inferior a la media: uno de cada
cuatro establecimientos carece de servicios basicos de agua y uno de cada cinco no tiene servicios
de saneamiento, lo que afecta a 2000 y 1500 millones de personas, respectivamente. En cuanto a
las regiones de la OMS, los servicios de ASH de los centros de asistencia no cumplen cabalmente
las normas de la Organizacién ni las nacionales, siendo la Regién de Africa la peor posicionada (40).

En 2018, el Secretario General de las Naciones Unidas hizo un llamamiento mundial a la accién
para destacar la importancia de los servicios de ASH y priorizar las medidas al respecto en todos
los establecimientos sanitarios (de atencidén primaria, secundaria y terciaria de los sectores tanto
publico como privado), en el que se reconocia el importante papel que desempena el agua, el
saneamiento y la higiene en la prevencidn de infecciones, la salvacion de vidas y la mejora de la
calidad de la atencién. Se pedia a todos los organismos del sistema de las Naciones Unidas, los
Estados Miembros y los asociados que inviertan mds en este componente decisivo para la salud y
el bienestar (40). En 2019, 194 Estados Miembros se comprometieron undnimemente a un ejercer un
mayor liderazgo, aumentar la inversion e intensificar el seguimiento a ese respecto a través de una
resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA72.7), en la que se pide el acceso universal al
agua, el saneamiento y la higiene en los centros de atencidn de salud (47). La OMS y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estadn coordinando una accién mundial a efectos
de prestar apoyo a los paises en la aplicacién de la resolucion y el intercambio de instrumentos,
experiencias y estrategias (42).
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Recuadro 5. Establecimientos de salud seguros, limpios y ecolégicos en la Republica
Democrdética Popular Lao

Segun una evaluacién de la disponibilidad y preparacién de los servicios realizada en 2014
en la Republica Democratica Popular Lao, menos de la mitad de los establecimientos de
salud y los hospitales de distrito habian mejorado los servicios de agua y saneamiento. Desde
entonces, el Ministerio de Salud ha dado prioridad a la elaboracién de estrategias de politica,
normas ambientales bdsicas para los establecimientos de salud y reglamentos de gestion de
los desechos sanitarios. Se determind la necesidad de establecer un sistema de vigilancia en
todo el pais, prestar apoyo financiero operacional sistematico, mejorar la capacidad del personal
para gestionar el funcionamiento y mantenimiento de los servicios de ASH y elaborar normas
mas «inteligentes» en relacién con el clima. En 2016, el Ministerio de Salud comenzé a aplicar
el instrumento de mejora del agua, el saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud
(conocido como WASH FIT) (43) en dos provincias propensas a las inundaciones y las sequias a
fin de garantizar el cumplimiento de normas inteligentes en relacién con el clima en lo tocante a
la infraestructura y en un esfuerzo por prevenir la degradacion acelerada a causa de la exposicion
ambiental, en particular a fenémenos relacionados con el clima, como las inundaciones.

El Ministerio de Salud esta llevando a cabo una serie de intervenciones integrales en 46
distritos y siete hospitales provinciales con objeto de que los establecimientos de salud
sean «seguros, limpios y ecolégicos», de modo que los edificios y las operaciones sean mas
resilientes y se pueda mitigar asfi las repercusiones que tienen en el medio ambiente y reducir
la contaminacion. Se elaboran planes de capacitacion, evaluacidn, mejora y vigilancia con
supervision de apoyo para garantizar su cumplimiento. Se suministran tecnologias ecoldgicas
como autoclaves, se reemplazan bombillas quemadas por dispositivos LED, se utiliza pintura
reflectante del calor y se facilita equipo para el andlisis y medida de la calidad del agua. Por
ultimo, se llevan a cabo reparaciones de la infraestructura de ASH, en particular la rehabilitacion
de dispositivos para el lavado de manos, inodoros, filtros y tanques de agua, depdsitos para
objetos punzantes e instalaciones de gestion de desechos, asi como la construccién de letrinas
de pozo. A continuacién, los hospitales se califican utilizando los «indicadores de ASH para
establecimientos de salud seguros, limpios, ecolégicos y resilientes al clima» adaptados al pais,
sobre la base de las normas de salud ambiental fundamentales para que un establecimiento
sanitario sea considerado «seguro, limpio y ecolégico». La aplicacién del instrumento WASH
FIT se ampliard para conseguir que mas establecimientos de salud cuenten con servicios
sostenibles de agua, saneamiento e higiene de las manos que ayuden a hacer frente a las
emergencias de salud publica, tanto durante la pandemia de COVID-19 como en adelante.

T N RS

______________________________________________________________________________________

Movimiento mundial para conseguir un mayor acceso a la energia y normas minimas
en la materia

El acceso a servicios energéticos modernos adecuados, fiables, sostenibles y asequibles es crucial
para el desarrollo socioecondmico. En los servicios de salud, la energia eléctrica, el enfriamiento y
la calefaccién son necesarios para el funcionamiento de los servicios basicos, como iluminacién,
refrigeracién, ventilacién, comunicaciones, cocina, limpieza, lavanderia y sistemas informaticos.
También se necesitan para la gestidén segura de los desechos sanitarios y el funcionamiento de los
dispositivos médicos esenciales, como el equipo quirlrgico de emergencia, el equipo de laboratorio
y el de diagndstico (44). No obstante, muchos establecimientos de salud de los paises menos
adelantados carecen de acceso adecuado a la energia. Segin un estudio de 11 paises del Africa
subsahariana, aproximadamente uno de cada cuatro establecimientos de salud no tenia acceso a la
electricidad y sdlo alrededor de una tercera parte de los hospitales tenian acceso a un suministro de
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electricidad fiable (45). Un estudio sobre los establecimientos de salud de 78 paises de ingresos bajos
y medianos mostré que el 59% carecian de servicios de energia fiables (46). Estos y muchos otros
establecimientos de atencién sanitaria contribuyen marginalmente a las emisiones procedentes de
la generacidn de electricidad, y la prioridad es darles acceso a la energia eléctrica lo antes posible.
Ademas, dado que muchas instituciones de servicio publico no electrificadas, en particular los
establecimientos de salud, estan situadas en zonas pobres y remotas en las que no se dispone de
proveedores de servicios energéticos tradicionales, la energia solar fotovoltaica fuera de la red, u
otras formas de energia renovable, podria ser una posibilidad para proporcionar electricidad limpia,
costoeficaz y fiable (47).

Los establecimientos de atencién sanitaria tienen un papel importante que cumplir en la reduccién
de las emisiones de GEI. Esto puede lograrse mediante el cambio a fuentes de energia renovable
fuera de la red y la disminucién del desperdicio de recursos gracias a la mejora de la eficiencia en el
transporte y la electricidad. Un primer paso consiste en medir el uso de la energia a fin de establecer
objetivos de utilizacion éptima. Hay algunas estimaciones de la fraccién de las emisiones de GEI
mundiales o nacionales provenientes de las actividades del sector de la atencién de salud. La mayoria
de las estimaciones nacionales proceden de paises de ingresos altos, que son responsables de la
mayor parte de las emisiones totales. En 2015, el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido informé
de que las emisiones de ese sector de representaban el 39% de las emisiones del sector publico de
Inglaterra. En un estudio realizado en 2007 en los Estados Unidos se determind que el 8% de todas
las emisiones estaba relacionado con la atencién sanitaria, y en un estudio revisado de 2013 se
incremento esa fraccién al 9,8% (78). Se calcula que entre el 5%y el 15% de las emisiones de carbono
provienen de los sistemas de salud de los paises desarrollados de la Regién de Europa de la OMS (48).
Las estimaciones mundiales modelizadas indican que la atencién de salud es responsable del 4,4%
de las emisiones mundiales de GEl, y que la mayor parte procede de los Estados Unidos, Chinay la
Unidn Europea. Mas del 70% de esas emisiones se derivan principalmente de la cadena de suministro
de la atencién sanitaria a través de la produccion, el transporte y la eliminacién de bienes y servicios,
como productos farmacéuticos y otras sustancias quimicas, productos alimentarios y agricolas,
dispositivos médicos y equipo e instrumentos hospitalarios (72). Ello exige la adopcién de medidas
urgentes en materia de adquisicién de productos con bajas emisiones de carbono. La Plataforma
de Accion sobre Salud y Energia, recientemente puesta en marcha, tiene por objeto fortalecer la
cooperacion politica y técnica entre los sectores de la salud y la energia a fin de acelerar la transicion
a energias mas limpias, lo que es particularmente importante en las zonas desatendidas (49).

_____________________________________________________________________________________

Recuadro 6. Acceso a la electricidad

Cuando la electricidad de la red no es fiable (o no existe), los sistemas de energia renovable
pueden suministrar a un establecimiento de salud electricidad costoeficaz y fiable. Entre esos
sistemas cabe citar los sistemas fotovoltaicos solares en paises con abundante luz solar, la
energia edlica en paises con viento suficiente y los pequefos sistemas hidroeléctricos en
paises con recursos hidricos apropiados para generar energia limpia capaz de alimentar los
establecimientos de salud y las comunidades locales (50).

Sin embargo, si bien los sistemas de energia renovable contribuyen a la resiliencia climatica,
los riesgos que entrafa el cambio climatico (como los fenédmenos meteoroldgicos extremos)
no dejan de ser una amenaza; por ejemplo, las tormentas de gran intensidad pueden danar
gravemente los sistemas, por ejemplo, los paneles fotovoltaicos (57). Entre las amenazas
relacionadas con el clima figuran varios de los riesgos asociados al cambio climatico: tormentas,
inundaciones y otros fendmenos meteoroldgicos graves asi como sequias, olas de calor e
incendios forestales, todos los cuales pueden afectar tanto a la generacién como al suministro
de energia (52). Por lo tanto, es necesario prestar especial atencién a la determinacién,
ubicacion, instalacion y mantenimiento de fuentes apropiadas de energias renovables.

T VUSSR

______________________________________________________________________________________
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Medidas a nivel mundial para proteger la infraestructura de los establecimientos de
salud

El presente documento estd centrado en los sistemas y servicios bdsicos que posibilitan el
funcionamiento de un establecimiento de atencién de salud. Esto incluye los componentes
estructurales y no estructurales, como los locales, en relacién con su fuerza de estructura y ubicacién
(es decir, los aspectos referentes a la resiliencia climatica) asi como con su repercusién en el medio
y las comunidades circundantes, como resultado del transporte, las préacticas de adquisicion de
productos y servicios, las maquinas y los dispositivos médicos y otros equipos (es decir, los aspectos
referentes a la sostenibilidad ambiental). Uno de los siete objetivos mundiales del Marco de Sendai
para la Reduccion del Riesgo de Desastres es «reducir considerablemente los dafos causados
por los desastres en las infraestructuras vitales y la interrupcion de los servicios bdsicos, como
las instalaciones de salud y educativas, incluso desarrollando su resiliencia para 2030» (53). En el
ODS 9 (Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacién inclusiva y sostenible
y fomentar la innovacién) se pide desarrollar infraestructuras fiables, sostenibles, resilientes y
de calidad; modernizar la infraestructura y reconvertir las industrias para que sean sostenibles,
utilizando los recursos con mayor eficacia y promoviendo la adopcién de tecnologias y procesos
industriales limpios y ambientalmente racionales. La Iniciativa de Hospitales Seguros de la OMS (54)
ofrece orientacién especifica para garantizar la seguridad, la proteccién y la funcionalidad de las
infraestructuras sanitarias frente a las amenazas que surgen de una serie de peligros, en particular
los fendmenos meteoroldgicos extremos.

Recuadro 7. El indice de seguridad hospitalaria

Un «hospital seguro» es un establecimiento cuyos servicios siguen siendo accesibles y
funcionales al méximo de su capacidad, con la misma infraestructura, antes, durante e
inmediatamente después del impacto de una emergencia o un desastre (54). Un elemento
clave del avance mundial hacia los hospitales seguros es su operacionalizacién mediante
la elaboracién y aplicacion del indice de seguridad hospitalaria (ISH), un instrumento de
diagndstico répido y de bajo costo para evaluar la probabilidad de que un hospital siga
funcionando durante las emergencias y los desastres. El ISH proporciona informacién Util
sobre los puntos fuertes y débiles de un hospital e indica las medidas necesarias para mejorar
la seguridad y la capacidad de gestidn de riesgos en caso de desastre de un hospital. En la
guia para evaluadores del ISH (55) se explica paso a paso cémo utilizar la lista de verificacion
de 151 elementos, que permiten calificar la seguridad estructural, la seguridad no estructural y
las capacidades funcionales del hospital, a partir de lo cual se calcula ISH.

En resumen, el ISH ha sido hasta ahora una herramienta provechosa a nivel mundial. En la
Regién de las Américas de la OMS (donde més de la mitad de los 16.000 hospitales estan
situados en zonas de alto riesgo de desastres de América Latina y el Caribe), el ISH ha ayudado
a los establecimientos sanitarios a evaluar su seguridad y evitar asi convertirse en victima de
los desastres. En la Republica de Moldova (Regién de Europa de la OMS), todos los hospitales
publicos han sido evaluados utilizando el ISH. Asi pues, el ISH constituye un método Util para
determinar qué hospitales necesitan una mayor inversién de recursos a fin de mejorar su
seguridad y su funcionamiento general con miras al fortalecimiento del sistema de salud y la
gestidn de los riesgos en caso de desastre. Serbia ha utilizado el ISH para evaluar la seguridad
de un centro de atencién primaria de salud y lo ha considerado un instrumento Util en ese nivel
de atencién, tras comprobarse que la mayoria de los elementos revestian la misma importancia
para los centros de atencién primaria que la que tenian para los hospitales.
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2.2 CONTEXTO NORMATIVO

De los varios mandatos mundiales y regionales para responder a la necesidad de sistemas de salud
y establecimientos sanitarios resilientes al clima y ambientalmente sostenibles, la Estrategia mundial
de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climético y la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible son especialmente pertinentes.

En 2019, la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobé la Estrategia mundial de la OMS sobre
salud, medio ambiente y cambio climatico, que abarca todos los aspectos de la salud y el medio
ambiente con especial hincapié en el cambio climatico, y la respuesta ante los riesgos y desafios
sanitarios hasta 2030. La estrategia tiene 12 metas presentadas bajo los siguientes epigrafes: i)
Personas, ii) Cobertura sanitaria universal, iii) Contaminacién atmosférica, iv) Cambio climatico,
v) Agua, saneamiento e higiene, vi) Seguridad quimica, vii) Seguridad radioldgica, viii) Entornos
de atencion de salud, ix) Lugares de trabajo, x) Entorno mundial y regional, xi) Emergencias y xii)
Gobernanza. La meta referente a los entornos de atencién de salud reza asi: «Todos los centros
y servicios de salud son ambientalmente sostenibles: utilizan servicios de agua y saneamiento y
energia limpia gestionados con seguridad; gestionan sus residuos y adquieren bienes de manera
sostenible; son resilientes a los fendmenos meteoroldgicos extremos; y tienen capacidad para
proteger la salud y la seguridad del personal sanitario». (56). El logro de todas las demas metas
repercutird en los entornos y centros de atencién de salud y en el sistema de salud en general. La
Asamblea de Salud también adoptd una resoluciéon sobre el agua, el saneamiento y la higiene en
los establecimientos de salud en la que se insta a los Estados Miembros a posibilitar, entre otras
cosas, que los establecimientos de salud dispongan de suministros de agua fiables y gestionados
de manera segura, instalaciones de inodoros accesibles y gestionadas de manera segura para el
personal y los pacientes, infraestructuras para la higiene de las manos y sistemas de gestidn segura
de desechos. También se pide que se invierta en el personal de salud a fin de que sea suficiente y
esté bien capacitado. (47).

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por todos los Estados Miembros de las
Naciones Unidas en 2015, ofrece un plan de accién comun para la paz y la prosperidad de las
personas y el planeta, ahora y en el futuro (57). Su nudcleo son 17 ODS, que constituyen un llamamiento
urgente a la accién de todos los paises —desarrollados y en desarrollo— mancomunados en una
alianza mundial. En los ODS se reconoce que poner fin a la pobreza y otras penurias debe ir a la
par de estrategias que permitan mejorar la salud y la educacién, reducir la desigualdad y estimular
el crecimiento econémico, todo ello al tiempo que se hace frente al cambio climatico. Hacer que
los establecimientos de salud sean resilientes al clima y ambientalmente sostenibles contribuird
a alcanzar los ODS relacionados con el cambio climatico, el consumo sostenible, el agua y el
saneamiento, la energia, el empleo, las infraestructuras resilientes y la salud y el bienestar (cuadro 3).
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Cuadro 3. Algunos ODS y metas con implicaciones para los establecimientos de salud

oDS

Metas

Areas de los
establecimientos de
salud

13. Adoptar medidas
urgentes para combatir
el cambio climético y sus
efectos

131 Fortalecer la resiliencia y la capacidad de
adaptacién a los riesgos relacionados con el clima y
los desastres naturales en todos los paises

Personal sanitario;
infraestructura, tecnologias
y productos

13.2 Incorporar medidas relativas al cambio climatico
en las politicas, estrategias y planes nacionales

Personal sanitario;
infraestructura, tecnologias
y productos

13.3 Mejorar la educacion, la sensibilizacién y la
capacidad humana e institucional respecto de la
mitigacién del cambio climatico, la adaptacién a él, la
reduccién de sus efectos y la alerta temprana

Personal sanitario

12. Garantizar modalidades
de consumo y produccidén
sostenibles

12.4 De aqui a 2020, lograr la gestién ecolégicamente
racional de los productos quimicos y de todos

los desechos a lo largo de su ciclo de vida, de
conformidad con los marcos internacionales
convenidos, y reducir significativamente su liberacién
a la atmdsfera, el agua y el suelo a fin de minimizar
sus efectos adversos en la salud humana y el medio
ambiente

Agua, saneamiento y
desechos de la atencién
sanitaria; gestion de las
sustancias quimicas

12.5 De aqui a 2030, reducir considerablemente la
generacion de desechos mediante actividades de
prevencion, reduccidn, reciclado y reutilizacion

Agua, saneamiento y
desechos de la atencién
sanitaria; gestién de las
sustancias quimicas

12.7 Promover précticas de adquisicién publica que
sean sostenibles, de conformidad con las politicas y
prioridades nacionales

Infraestructura, tecnologias
y productos

6. Garantizar la

disponibilidad de agua y
su gestién sostenible y el
saneamiento para todos

6.1 De aqui a 2030, lograr el acceso universal y
equitativo al agua potable a un precio asequible para
todos

Agua, saneamiento y
desechos de la atencién
sanitaria

6.3 De aqui a 2030, mejorar la calidad del agua
reduciendo la contaminacién, eliminando el
vertimiento y minimizando la emisién de productos
guimicos y materiales peligrosos, reduciendo a la
mitad el porcentaje de aguas residuales sin tratar
y aumentando considerablemente el reciclado y la
reutilizacién sin riesgos a nivel mundial

Agua, saneamiento y
desechos de la atencion
sanitaria; gestién de las
sustancias quimicas

6.4 De aqui a 2030, aumentar considerablemente el
uso eficiente de los recursos hidricos en todos los
sectores y asegurar la sostenibilidad de la extraccién
y el abastecimiento de agua dulce para hacer frente
a la escasez de agua y reducir considerablemente el
ndmero de personas que sufren falta de agua

Agua, saneamiento y
desechos de la atencién
sanitaria

7. Garantizar el acceso a
una energia asequible,
segura, sostenible y
moderna

71 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a Energia
servicios energéticos asequibles, fiables y modernos

7.2 De aqui a 2030, aumentar considerablemente la Energia
proporcién de energia renovable en el conjunto de

fuentes energéticas

7.3 De aqui a 2030, duplicar la tasa mundial de mejora Energia

de la eficiencia energética
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oDS

Metas

Areas de los
establecimientos de
salud

8. Promover el crecimiento
econdmico inclusivo y
sostenible, el empleo y el
trabajo decente para todos

8.8 Proteger los derechos laborales y promover un
entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todos los
trabajadores, incluidos los trabajadores migrantes, en
particular las mujeres migrantes y las personas con
empleos precarios

Personal sanitario

9. Construir infraestructuras
resilientes, promover la
industrializacion sostenible
y fomentar la innovacién

9.4 De aqui a 2030, modernizar la infraestructura y
reconvertir las industrias para que sean sostenibles,
utilizando los recursos con mayor eficacia y
promoviendo la adopcién de tecnologias y procesos
industriales limpios y ambientalmente racionales, y
logrando que todos los paises tomen medidas de
acuerdo con sus capacidades respectivas

Infragstructura, tecnologias
y productos; gestién de las
sustancias quimicas

3. Garantizar una vida sana
y promover el bienestar
para todos en todas las
edades

3.8 Lograr la cobertura sanitaria 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

Acceso a los
establecimientos de salud

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de
muertes y enfermedades producidas por productos
quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el
aguay el suelo

Agua, saneamiento y
desechos de la atencién
sanitaria; gestién de las
sustancias quimicas

Fuente: (57)

Otros mandatos mundiales pertinentes son: la cobertura sanitaria universal, la atencién primaria

de salud, el Acuerdo de Paris de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (CMNUCC), la Enmienda de Kigali al Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias
que agotan la Capa de Ozono, el Enfoque Estratégico de la Gestidon Internacional de los Productos
Quimicos (SAICM) y la gestidon racional de los productos quimicos y los desechos después de 2020,
el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgdnicos Persistentes, el Convenio de Basilea
sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su eliminacién,
el Convenio de Rotterdam sobre la aplicacion del procedimiento de consentimiento fundamentado
previo a ciertos plaguicidas y productos quimicos peligrosos objeto de comercio internacional, el
Convenio de Minamata sobre el Mercurio y el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de
Desastres (véanse mas detalles sobre todos estos mandatos el anexo A).
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APLICAR UN ENFOQUE DE RESLIENCIA
CLIMATICA Y SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL A
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

3.1 METAS Y OBJETIVOS DEL MARCO PROPUESTO

Metas

La finalidad del marco propuesto es aumentar la resiliencia climatica de los establecimientos de
salud para que puedan proteger y mejorar la salud de las respectivas comunidades ante un clima
inestable y cambiante, al tiempo que optimizan el uso de los recursos y reducen al minimo el vertido
de desechos al hacerse ambientalmente sostenibles.

Objetivos

Especificamente, el presente documento tiene por objeto:

Orientar a los profesionales que trabajan en el dmbito de la atencién de salud a fin de que
comprendan los riesgos sanitarios adicionales que entrafa el cambio climatico y se preparen
eficazmente para afrontarlos.

Vigilar, prever y gestionar los riesgos para la salud asociados al cambio climatico y adaptarse
a ellos.

Guiar al personal de los establecimientos de salud para que trabaje con los sectores
determinantes de la salud (en particular los de agua y saneamiento, energia, transporte,
alimentacién, planificacion urbana y medio ambiente) a fin de que se prepare para afrontar los
riesgos sanitarios adicionales que entrafia el cambio climatico mediante un enfoque de resiliencia
y promueva practicas ambientalmente sostenibles en la prestacién de los servicios.

Proporcionar al personal de los centros salud instrumentos que le ayuden a evaluar la resiliencia
de los establecimientos ante las amenazas del cambio climético y su sostenibilidad ambiental
a partir del uso adecuado de los recursos (en particular el agua y la energia y las adquisiciones
sostenibles) y el vertido de desechos peligrosos (biolégicos, quimicos y radiolégicos) en el
medio circundante.

Promover medidas encaminadas al fortalecimiento constante y creciente de los establecimientos
de salud y a garantizar que sigan siendo eficientes y responsivos para mejorar la salud y
contribuyan a reducir las inequidades y la vulnerabilidad en los entornos en que estan implantados.
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Recuadro 8. Definiciones principales

Los sistemas de salud comprenden el conjunto organizaciones, instituciones y recursos
publicos y privados que tienen el mandato de mejorar, mantener o restablecer la salud asi como
de incorporar a sus politicas la prevencion de las enfermedades, la promocién de la salud y
actuaciones enderezadas a influir en otros sectores a fin de resolver problemas sanitarios (58).

Los establecimientos de salud ofrecen procedimientos de tratamiento sanitario directo a los
pacientes y comprenden los hospitales y los dispensarios de atencién de salud. En el contexto
de las emergencias, se consideran establecimientos de salud los hospitales, los centros de
atencion primaria de salud, los campamentos de aislamiento, las unidades de quemados, los
centros de alimentacidn y otros (59).

La resiliencia en relacion con el cambio climéatico es la capacidad de los sistemas sociales,
econdmicos y ambientales de afrontar un suceso, tendencia o perturbacién peligroso,
respondiendo o reorganizandose de modo que mantengan su funcién esencial, su identidad
y su estructura, y conservando al mismo tiempo la capacidad de adaptacion, aprendizaje y
transformacion (60).

La resiliencia del sistema de salud es la capacidad de los agentes e instituciones de salud
y las poblaciones sanitarias para prepararse y responder eficazmente ante las crisis; mantener
las funciones bdésicas en caso crisis y mantenerse informado gracias a las ensefianzas extraidas
durante el evento, asi como reorganizarse si las condiciones lo requieren (67). Es la capacidad
de absorber las perturbaciones, adaptarse y responder con la prestacién de los servicios que
se necesiten (62).

Los sistemas de salud resilientes al clima pueden prever conmociones y presiones
relacionadas con el clima, darles respuesta, superarlas, recuperarse y adaptarse a ellas para
mejorar constantemente la salud de la poblacién a pesar de la inestabilidad del clima (7).

Los sistemas de salud ambientalmente sostenibles mejoran, mantienen o restauran la
salud, al tiempo que reducen al minimo las repercusiones negativas en el medio ambiente y
aprovechan las oportunidades de restaurarlo y mejorarlo, en provecho de la salud y el bienestar
de las generaciones actuales y futuras (63).

Los establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles
prevén conmociones y presiones relacionadas con el clima, les dan respuesta, las superan, se
recuperan y se adaptan a ellas, al tiempo que reducen al minimo las repercusiones negativas en
el medio ambiente y aprovechan las oportunidades de restaurarlo y mejorarlo a fin de prestar
una atencion de salud continuada y sostenida a la poblacién destinataria y proteger la salud
y el bienestar de las generaciones futuras (7,63).

______________________________________________________________________________________
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3.2 ACRECENTAR LA RESILIENCIA CLIMATICA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

¢Qué es la resiliencia climética?

En estas orientaciones se entiende que los establecimientos de salud resilientes al clima son
aquellos que pueden prever conmociones y presiones relacionadas con el clima, darles respuesta,
superarlas, recuperarse y adaptarse a ellas para mejorar constantemente la salud de la poblaciéon
a pesar de la inestabilidad del clima (7).

La figura 2 ilustra la importante dindmica que afecta a la resiliencia climatica de los establecimientos
de salud. Partiendo del concepto de riesgo como funcidn de los peligros, las vulnerabilidades y las
exposiciones (60,64) (ilustrado como un tridngulo, segun la definicidén del IPCC), se indica cémo los
peligros, en forma de fendmeno repentino (algun tipo de conmocidn, por ejemplo una tormenta o una
inundacién imprevista) o de fenémeno de inicio lento (alguna forma de presién, como una sequia,
el aumento del nivel del mar o un gran niimero de casos de una enfermedad relacionada con el
clima), reduciran el grado de desempeno y la capacidad del establecimiento de salud (eje izquierdo),
a través de una combinacién de efectos en elementos clave del establecimiento (por ejemplo,
mayor vulnerabilidad del personal sanitario o aumento de las exposiciones en relacién con el agua,
el saneamiento y la higiene y los desechos de la atencién sanitaria, la energia o la infraestructura)
y, @ su vez, hardn aumentar los riesgos. El grado de resiliencia (eje derecho) permitira definir si el
centro recuperaréa su estado anterior al fenédmeno, se recuperara pero en un estado peor que antes
0 se recuperard y alcanzard un grado de resiliencia mayor que antes del fendmeno. En la figura
2 también se destacan los pasos de la gestidn de riesgos en lo que a la prevencién, preparacion,
respuesta y recuperacion se refiere (65).

m Resiliencia climatica en los establecimientos de salud

Grado de capacidad Grado de resiliencia
del establecimiento de salud del establecimiento de salud
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Fuentes: (50,64,66)
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Recuadro 9. Pruebas de estrés para determinar las vulnerabilidades al cambio climdtico y
medidas de adaptacién

Para fomentar la resiliencia al clima en los establecimientos de salud es necesario saber
cudles son las condiciones climéaticas actuales y previstas, las exigencias para el sistema
de salud (p. ej. crecimiento demografico y cambios demogréficos) y la capacidad prevista
del sistema (personal sanitario, financiacion, adopcién de tecnologias, relaciones con los
asociados de la comunidad y las instancias interesadas, etc.). Las pruebas de estrés son una
herramienta que permite a las autoridades sanitarias elaborar hipdtesis climaticas basadas
en pruebas y utilizarlas en una simulacion tedrica a fin de examinar eventuales situaciones
futuras y determinar posibles vulnerabilidades a los efectos del cambio climéatico y medidas de
adaptacion eficaces. Por ejemplo, se podria elaborar una hipétesis de inundacioén a partir de
los datos climatoldgicos disponibles, la experiencia habida en jurisdicciones similares acerca
de las repercusiones climaticas y la opinién de expertos en investigaciones sobre el clima y
la salud. Los conocimientos de las instancias interesadas del establecimiento de salud en
cuanto a las caracteristicas y la capacidad del establecimiento (como la capacidad del personal
para hacer frente a un gran aumento de la demanda, la elevacién del establecimiento y las
principales redes de transporte, el estado de las estructuras, la disponibilidad de existencias de
medicamentos y recursos principales en caso de limitacion del acceso) se pueden combinar
con la determinacién de la vulWnerabilidad y las necesidades de adaptacién del centro. La
realizacién de una prueba de estrés basada en hipétesis es una oportunidad para establecer
alianzas con las instancias interesadas principales de dentro y fuera del establecimiento de
salud (por ejemplo, para la respuesta en emergencias) que pueden aprovecharse tanto para
el fomento actual de la resiliencia al clima como para la respuesta a fenédmenos futuros.

T N NSNS E Y

Fuente: (67)
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Las intervenciones clave para fomentar la resiliencia de los establecimientos de salud comprenden
el refuerzo del personal sanitario (por ejemplo, en lo referente a capacitacién y comunicaciones),
la optimizacién del acceso a los alimentos, el agua, el saneamiento y los servicios de eliminacién
de desechos de la atencidn sanitaria mediante la vigilancia, la evaluaciéon y la gestién, la mejora
del acceso a las fuentes de energia y su fiabilidad (como los sistemas de apoyo, las fuentes de
energia alternativas y los planes de emergencia) asi como la adaptacién de las infraestructuras y las
tecnologias (por ejemplo, remodelacién de los edificios, adopcién de nuevos sistemas y tecnologias
y sostenibilidad de las operaciones). En el Marco operacional de la OMS se sefalan otras esferas
qgue han de considerarse en determinados contextos para reforzar la resiliencia climatica de los
establecimientos de salud, como el fortalecimiento de los sistemas de informacién sanitaria. Las
evaluaciones del cambio climatico, la vulnerabilidad sanitaria y la adaptacién (68) pueden facilitar
la informacidn y las alianzas de las instancias interesadas que se requieran para ayudar en esas
actividades.
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Recuadro 10. Integracién de la pandemia de COVID-19 en la planificacién referente a la
sobrecarga calérica

Ademaés de ocuparse de los riesgos para la salud de la poblacién en general relacionados
con el cambio climatico (como la sobrecarga calérica), el personal y los establecimientos de
salud han de velar por que las medidas de adaptacion (por ejemplo, los planes relativos a ese
riesgo) formen parte integrante de los programas y respuestas actuales pertinentes, en vez
de enfocar el cambio climatico y la salud como un programa vertical.

La pandemia de COVID-19 amplifica los riesgos para la salud de la poblacién en general y del
personal sanitario en particular durante los fenédmenos meteorolégicos extremos. En tiempo
caluroso, por ejemplo, algunos grupos —personas de edad, personas con problemas de salud
preexistentes, las que viven en viviendas atestadas o de mala calidad— son vulnerables tanto
a la COVID-19 como a la sobrecarga calérica, lo que puede incrementar la carga de trabajo de
los establecimientos de salud. El personal sanitario también puede estar expuesto a sobrecarga
caldrica al utilizar un equipo de proteccién personal que impida el enfriamiento. Sin embargo,
es fundamental que los trabajadores de la salud estén protegidos tanto de las infecciones como
de ese riesgo debido al calor. Asi pues, entre las consideraciones cruciales para los servicios y
sistemas de salud en relacion con la proteccion contra la sobrecarga calérica y la prevencion
de la COVID-19 hay que tener en cuenta las siguientes:

La prioridad y el enfoque de los médicos y el personal de salud publica respecto de
las actividades de preparacién y respuesta a la pandemia de COVID-19 que puedan
comprometer la capacidad de los servicios y sistemas de salud para prevenir y tratar la
sobrecarga caldrica.

El temor publico de acudir a los servicios de salud durante la pandemia de COVID-19, que
puede redundar en muertes evitables relacionadas con el calor.

La sobrecarga caldrica que puede presentar una serie de sintomas similares a los sintomas
tempranos de la COVID-19.

Dados los riesgos combinados de la sobrecarga caldrica y la COVID-19, serd indispensable
integrar ambas consideraciones en las comunicaciones de sensibilizacion y fortalecer
la coordinacion entre los decisores. Las comunidades y los servicios de salud deberian
actualizar y examinar las comunicaciones y los planes de accion relativos al calor para integrar
debidamente las posibles respuestas de preparacion ante la pandemia de COVID-19 (como el
distanciamiento fisico) y modificarlos periédicamente en funcién de la evolucion de la situacion.
En estas circunstancias sin precedentes, las actuaciones estratégicas y colaborativas pueden
mejorar significativamente la resiliencia de la comunidad y el sistema de salud para prevenir
enfermedades y muertes evitables causadas por el calor durante la pandemia de COVID-19.

Fuente: (69)

______________________________________________________________________________________

3.3 AUMENTO DE LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

:¢Qué es la sostenibilidad ambiental?

Hay varias definiciones de sostenibilidad ambiental. En estas orientaciones, por establecimientos
de salud ambientalmente sostenibles se entiende aquellos que mejoran, mantienen o restablecen
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la salud, al tiempo que reducen al minimo las repercusiones negativas en el medio ambiente y
aprovechan las oportunidades de restaurarlo y mejorarlo (63).

Siguiendo el concepto de riesgo definido por el IPCC (60,64), la sostenibilidad ambiental tiene
por objeto reducir los peligros resultantes de las operaciones de los establecimientos de salud
(como los desechos de la atencidn sanitaria), al tiempo que se procura disminuir las exposiciones
y vulnerabilidades (tanto dentro como fuera del establecimiento) (figura 3). EI IPCC sefala con un
nivel de confianza muy alto que las medidas de reduccidn de la vulnerabilidad més eficaces para la
salud a corto plazo son los programas que aplican y mejoran las medidas de salud publica basicas
como el suministro de agua limpia y saneamiento, asegurar una asistencia sanitaria esencial que
comprenda servicios de vacunacién y salud infantil, una mayor capacidad de preparacién y respuesta
frente a los desastres, y el alivio de la pobreza (60).

Los establecimientos de salud también deben optimizar la utilizacion de los recursos naturales,
principalmente el agua y la energia, manteniendo un punto equilibrio que no sea demasiado bajo a fin
de mantener un buen funcionamiento ni demasiado alto como para desperdiciar y agotar los recursos.
Asi pues, en muchos establecimientos de salud situados en entornos de bajos recursos, el objetivo
es aumentar el acceso al agua y la energia y su utilizacién. Las intervenciones encaminadas al logro
de la sostenibilidad ambiental son fundamentales para pasar de situaciones de alto riesgo (véase
el lado izquierdo del gréafico de la figura 3) a situaciones de mas bajo riesgo (véase el lado derecho
del gréfico de la figura 3). Entre los ejemplos de peligros que amenazan la sostenibilidad ambiental
se encuentran los peligros bioldgicos (epidemias, plagas) y los peligros antropogénicos (desechos
guimicos, radioldgicos y bioldgicos, interrupciones del suministro de agua y energia, contaminacion
atmosférica, contaminacién de los alimentos y del agua, insuficiencia de personal sanitario). Las
intervenciones para reducir los peligros tienen lugar principalmente en los establecimientos de
salud (véase la mitad inferior del gréfico de la figura 3), mientras que las destinadas a reducir la
vulnerabilidad y la exposicién se efecttian principalmente en los pacientes, el personal sanitario y
la comunidad en general (véase la mitad superior del grafico de la figura 3).
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Recuadro 11. Un Pacto Verde sobre establecimientos de salud sostenibles en los Paises Bajos

El Pacto Verde sobre la atencidon sanitaria sostenible tiene por objeto reducir el impacto
negativo del sector en el medio ambiente. Las instituciones de atencién de salud, los poderes
publicos y las empresas colaboran para que la atencidn sea beneficiosa para las personas, la
sociedad y el planeta, y no cause mas contaminacién o problemas de salud. Han suscrito el
Pacto Verde mas de 200 partes, incluidos los proveedores de atencién sanitaria y una serie
de organizaciones con y sin fines de lucro. Si bien cada uno tiene sus objetivos propios, todos
contribuyen al logro de las cuatro metas siguientes.

i) Reduccién del 49% de las emisiones de carbono para 2030 (en comparacién con 1990) y
logro de la neutralidad de carbono para 2050, de conformidad con los objetivos establecidos
en el Acuerdo Nacional sobre el Clima, procurando la eficiencia energética de los edificios,
el transporte y las adquisiciones asi como el uso de energias renovables y la reduccion
de la cantidad de energia utilizada por los hospitales y otras instituciones asistenciales.

ii) Atencidn sanitaria circular, utilizando menos materias primas y reduciendo al minimo los
desechos; ejemplo de ello son los proyectos piloto de reciclaje de materiales médicos
(como plasticos de un solo uso, materiales para la incontinencia), reduccién del desperdicio
de alimentos y elaboracién de directrices sobre adquisiciones sostenibles.

iii) Reduccién de los residuos farmacéuticos en las aguas superficiales, lo que comprende
un amplio abanico de iniciativas encaminadas a la buena utilizacién de los productos
farmacéuticos y la reduccion del despilfarro; ejemplo de ello son los esfuerzos enderezados
a la eliminacién adecuada de los medicamentos no utilizados o las medidas experimentales
como el uso de bolsas de recogida de orina para pacientes tratados con medios de contraste
en pruebas diagndsticas.

iv) Entorno saludable para el personal sanitario y los pacientes, lo que significa crear en
los hogares residenciales y los hospitales un entorno propicio de vida y de trabajo que
favorezca el mejoramiento de la salud y el bienestar de los pacientes y el personal. Las
iniciativas tienen por objeto reunir conocimientos y crear redes de colaboracién; algunos
ejemplos son la creaciéon de un repositorio de practicas 6ptimas e intervenciones eficaces
de los asociados y la formacién de una red a fin de movilizar a los dirigentes en pro de una
nutricién sostenible en los establecimientos de salud.

El equipo del proyecto de atencién sostenible del Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes
de los Paises Bajos estimula y apoya a los asociados facilitdndoles conocimientos sobre
la superacion de los obstdculos a la sostenibilidad a través de un boletin de noticias, la
organizacién de eventos para compartir conocimientos y ejemplos provechosos, y la creacién
de redes de colaboracién.

Fuente: (70)

______________________________________________________________________________________
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3.4 UN MARCO DE ACCION

Los establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles pueden
definirse como aquellos capaces de prever conmociones y presiones relacionadas con el clima,
darles respuesta, superarlas, recuperase y adaptarse a ellas, al tiempo que reducen al minimo las
repercusiones negativas en el medio ambiente y aprovechan las oportunidades de restaurarlo y
mejorarlo a fin de prestar una atencién de salud continuada y sostenida a la poblacién destinataria
y proteger la salud y el bienestar de las generaciones futuras (7,63).

Como se muestra en la figura 4, debajo de cada uno de los cuatro requisitos fundamentales para
prestar una atencién segura y de calidad hay tres objetivos que son centrales en el marco de
accion (1). Se refieren especificamente a los establecimientos de salud y amplian el alcance de su
labor para incluir la sostenibilidad ambiental. En la seccién siguiente se examina un conjunto de
posibles intervenciones que los decisores del sector de la salud pueden emplear para mejorar tanto
la resiliencia al clima como la sostenibilidad ambiental.

m\/larco para el fomento de establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente
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Muchas de las intervenciones estan vinculadas y por lo tanto pueden abordar multiples objetivos
gue no siempre corresponden claramente a una sola categoria. Por ejemplo, una intervencién de
resiliencia climética para hacer frente a sequias recurrentes puede consistir en recoger el agua de
lluvia durante la estacién lluviosa y almacenarla en contenedores para su utilizacién ulterior. Una
intervencion de sostenibilidad ambiental consistiria en asegurarse de que los contenedores estén
debidamente sellados para que no se conviertan en criaderos de mosquitos y den lugar a brotes
de dengue. La mejor manera de abordar conjuntamente el fomento de la resiliencia al clima y la
sostenibilidad ambiental es lograr sinergias y un uso eficiente de los recursos.
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3.5 PROCESO Y PASOS PROPUESTOS PARA AUMENTAR LA
RESILIENCIA CLIMATICA Y LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Como las intervenciones aqui propuestas son para establecimientos de salud individuales, lo
que puede ser aplicable a uno puede no serlo a otros. Las intervenciones no permiten hacer
comparaciones entre los establecimientos, por lo que no se propone un indice, aungue los centros
podrian elaborar uno en el curso del proceso. Asi pues, si bien no existe un proceso prescrito para
llevar a cabo las intervenciones propuestas, hay enfoques comunes que se pueden adaptar en
funcién del tamafo del establecimiento, su capacidad y las esferas de interés principales que se
determinen. En la figura 5 se indican esos pasos.

m Proceso y pasos propuestos para aumentar la resiliencia climatica y la sostenibilidad
ambiental de los establecimientos de salud
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evaluar Establecimiento de
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1. Reunir y capacitar un equipo operativo multisectorial

Para poner en marcha la mayoria de los procesos se requerird el apoyo del personal directivo
superior, comenzando por que el director del centro relna un equipo que evalle la situacién de
partida y las necesidades del establecimiento. La toma de conciencia del personal, la participacién
de los principales sectores distintos del sector de la salud y la intervencién de la comunidad son
necesarias en una etapa temprana del proceso. Muchas de las intervenciones solo pueden llevarse
a cabo con la participacién y el apoyo de los gobiernos locales o nacionales, y, siempre que sea
posible, en la evaluacidn participaran instancias normativas ajenas al establecimiento de salud.

2. Determinar el punto de partida

El equipo determina un punto de partida, asi como la situacién actual por lo que respecta a la
resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental. El equipo fijara el alcance de la evaluacién, esto es,
todas las areas de trabajo incluidas en estas orientaciones o solo una esfera de atencién prioritaria
(por ejemplo, servicios de ASH resilientes al clima). También decidird si deben afiadirse otras
consideraciones a la evaluacion para determinar las condiciones de referencia del establecimiento
de salud. Para la evaluacién del punto de partida se pueden utilizar y adaptar las listas de verificacion
que figuran en la seccién 4 de estas orientaciones.
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Para comprender mejor las condiciones de referencia de un establecimiento de salud y sus
vulnerabilidades actuales y futuras en cuanto al cambio climético se puede considerar la posibilidad
de realizar una evaluacién del cambio climatico y de la vulnerabilidad y adaptacién sanitarias (V' y
A) utilizando la metodologia propuesta por la OMS (77). Los resultados de la evaluacién de Vy A
también servirdn para establecer las prioridades de las intervenciones de mejoramiento.

Del mismo modo, para comprender y evaluar las condiciones de referencia de un establecimiento
de salud en cuanto a la sostenibilidad ambiental, se alienta a los establecimientos a que evallen su
huella climatica o ambiental. Se dispondra asi un punto de partida para la vigilancia y medicién de
las mejoras tendentes a la sostenibilidad ambiental.

______________________________________________________________________________________

Recuadro 12. Evaluacién de las vulnerabilidades del establecimiento de salud y las opciones
de adaptacién

Los enfoques sistematicos para evaluar las vulnerabilidades climéticas y determinar y evaluar
las opciones de adaptacién pueden ayudar a los establecimientos de salud y la infraestructura
sanitaria de apoyo a fomentar la resiliencia al clima, tanto en dreas programaticas o
recursos de infraestructura especificos como en los propios sistemas de salud. Realizar una
evaluacién del cambio climético y de la vulnerabilidad y adaptacién (V y A) sanitarias a nivel
local, regional o nacional puede dar una idea de las repercusiones actuales y proyectadas
del cambio climatico en la salud, ademés de los efectos en los establecimientos sanitarios
de los fendmenos meteoroldgicos extremos u otros peligros climaticos, todo lo cual puede
sumarse a las exigencias que se plantean a los establecimientos de salud y la infraestructura
sanitaria de apoyo. Las evaluaciones de V y A pueden adoptar distintas formas y ajustarse a
las necesidades concretas del sistema de salud o el establecimiento sanitario de que se trate
y a la disponibilidad de datos, tiempo y recursos. El proceso de evaluacién de V y A ayuda a
identificar instancias interesadas clave y formar una coalicién que contribuya al adelanto en
cuanto a la sostenibilidad y el fomento de la resiliencia climéatica. También se han elaborado
instrumentos para que el personal de salud realice evaluaciones de la vulnerabilidad a las
repercusiones del cambio climatico de determinados establecimientos sanitarios: instrumento
para hospitales inteligentes (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/OMS), instrumento
para establecimientos de salud sostenibles y resilientes al clima (Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos) e instrumento para la resiliencia climatica de los
establecimientos sanitarios (Canadian Coalition for Green Health Care).

El Hospital General Regional de Nanaimo (NRGH) del Canada aplico el protocolo del Comité
de ingenieria y vulnerabilidad de la infraestructura publica para evaluar la vulnerabilidad de su
infraestructura hospitalaria al cambio climéatico y fundamentar la adopcién de decisiones relativas
a la renovacién o el desarrollo futuro de la infraestructura. Ello dio lugar a la determinacién de
las vulnerabilidades principales y a la creacidon de una matriz de riesgos climaticos que permite
a los decisores aplicar consideraciones climaticas al establecer las prioridades de inversién
de capital del establecimiento. Los resultados de esta iniciativa han llevado a Island Health,
la autoridad sanitaria responsable del NRGH, a incorporar las consideraciones climaticas en
todas las renovaciones o ampliaciones del establecimiento sanitario.

Fuentes: (68,71-79)

______________________________________________________________________________________
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3. Definir y priorizar intervenciones a corto y largo plazo

Una vez se comprendan debidamente las repercusiones del cambio climéatico en la huella ambiental
o climéatica del establecimiento de salud, el equipo utilizard esta informacién, ademas de las
condiciones de referencia del centro, a efectos de definir y priorizar las intervenciones necesarias
para reforzar la resiliencia climatica y la sostenibilidad ambiental. El establecimiento de prioridades
vendra determinado por diferentes consideraciones, por ejemplo, los recursos financieros disponibles
y el calendario de las intervenciones.

4. Elaborar y ejecutar un plan de mejoramiento

La definicién y priorizacién de las intervenciones de mejora irdn seguidas de la elaboracién de
un plan de mejoramiento. En el plan se enumerardn las intervenciones propuestas por orden de
urgencia, habida cuenta de que muchos establecimientos de salud tienen recursos limitados para
acometer todos los problemas a la vez. Asimismo, se han de detallar los plazos para la realizacién
de las intervenciones propuestas, los agentes principales de ejecucién asi como otras instancias
interesadas eventualmente pertinentes. También se deberdn exponer adecuadamente en el plan las
funciones y responsabilidades de todas las instancias interesadas (como los organismos nacionales
de regulacién).

5. Vigilar y evaluar las mejoras encaminadas al logro de la resiliencia climética y la
sostenibilidad ambiental

El plan se ejecuta y es objeto de seguimiento a lo largo del tiempo para evaluar los cambios de
las condiciones de referencia y decidir sobre cualquier modificacién que sea preciso introducir. La

evaluacion se llevard a cabo de manera iterativa, segin el equipo lo considere necesario en funcién
del contexto.
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CAPITULO 4




INTERVENCIONES PARA EL FOMENTO
DE LA RESILIENCIA CLIMATICA Y LA
SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En esta seccidn se enumeran las intervenciones organizadas en 24 cuadros, divididos en personal
sanitario; agua, saneamiento y desechos de la atencién sanitaria; energia; e infraestructura, tecnologia
y productos. Cada una de estas esferas se subdivide en tres objetivos referentes tanto a la resiliencia
climatica como a la sostenibilidad ambiental.

En las presentes orientaciones se entiende que los establecimientos de salud y el personal sanitario
deberian ponerse en contacto con los decisores de fuera del sector de la salud para colaborar en la
aplicacion de algunas de las medidas propuestas en materia de resiliencia climatica y sostenibilidad
ambiental. En los cuadros, las intervenciones que pueden requerir apoyo de los gobiernos locales
o nacionales y de otros sectores estan marcadas con un asterisco. Quiza los profesionales de un
establecimiento de salud no puedan llevar a cabo todas las intervenciones a la vez y no todos los
establecimientos tengan la capacidad y los recursos necesarios para ejecutarlas. Ademas, como tal
vez no sea posible realizar todas estas intervenciones en un periodo breve, serd mejor considerar la
utilizacién de este marco como una forma de apoyo al mejoramiento continuo a lo largo del tiempo.
Asi pues, la determinacién de las intervenciones necesarias y prioritarias para un establecimiento
de salud en concreto dependerd del contexto local.

La lista de intervenciones propuesta no abarca todas las medidas que pudieran necesitarse. Sin
embargo, ofrece un conjunto amplio de intervenciones que permitirian aumentar considerablemente
la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental a corto y largo plazo. Seria provechoso para el
personal de los establecimientos de salud que integrara la informacién brindada en este marco asi
como las intervenciones en los procesos ordinarios de planificacién de los establecimientos a fin
de ganar en eficacia y aprovechar al maximo los recursos.

Las intervenciones que se enumeran a continuacion se clasifican de la siguiente manera:

Indica un rendimiento bajo, una actividad no disponible o una actividad que no es posible
llevar a cabo

Indica un rendimiento medio, una actividad en curso o una actividad incompleta

. Indica un rendimiento alto, una actividad finalizada o una actividad lograda y probada

39



h
m
~
wn
o
Z
>
-
wn
>
Z
>
2
O

4.1 INTERVENCIONES RELATIVAS AL PERSONAL SANITARIO

El personal sanitario desempefia un papel fundamental en el fomento de la resiliencia al climay
la sostenibilidad ambiental de los establecimientos de salud. Estos profesionales son los agentes
principales garantes de la eficacia de las intervenciones por lo que respecta a sus propias funciones y
actividades asi como a otros componentes del marco. Dado que el fomento de la resiliencia climatica
y la sostenibilidad ambiental son planteamientos relativamente nuevos para el personal sanitario,
su sensibilizacidn, capacitacién y empoderamiento son requisitos fundamentales para la ejecucion
satisfactoria de las intervenciones. En muchos entornos, que ya se ven muy afectados por la falta
de personal y recursos, el fomento de la resiliencia y la sostenibilidad ambiental deben integrarse
como forma de apoyo a la labor de atencién sanitaria y a la protecciéon de la salud y la seguridad
del personal, los pacientes y las comunidades.

Obijetivos para la implementacién de este componente

Recursos humanos: Establecimientos de salud que cuenten con un ndmero suficiente de
profesionales sanitarios con condiciones de trabajo saludables y seguras, idéneos para hacer frente
a los riesgos para la salud derivados del cambio climatico y con el grado de sensibilizacién y
empoderamiento necesario para llevar a cabo actuaciones ambientalmente sostenibles.

Desarrollo de la capacidad: Capacitacion y gestion de la informacién y los conocimientos para
que el personal sanitario pueda responder a los riesgos climaticos y reducir al minimo las amenazas
ambientales resultantes del funcionamiento del establecimiento de salud.

Comunicacion y sensibilizacion: Comunicacion, coordinacién y aumento de la conciencia en
relacién con la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental entre el personal sanitario, los
pacientes, los visitantes, las comunidades destinatarias y respecto de otros sectores.

4.1.1 Intervenciones sobre la resiliencia climdtica

El personal sanitario puede verse afectado por dos mecanismos principales como consecuencia
del cambio climatico. El primero tiene que ver con los cambios de la frecuencia e intensidad de los
fendmenos meteoroldgicos extremos y los cambios del clima a més largo plazo que pueden incidir
en el propio establecimiento o en las posibilidades del personal de llegar a él. El segundo actia a
través de los cambios en las pautas de las enfermedades sensibles al clima, a las que el personal
sanitario puede no ser capaz de responder de manera oportuna. Por consiguiente, un requisito
fundamental es contar con suficiente personal sanitario competente e informado. En muchos paises
esto constituye una limitacidn y exige atencién urgente. Otro requisito fundamental es velar por la
salud y la seguridad del personal, identificando los riesgos laborales a fin de prevenir las exposiciones
(relacionadas o no con el clima) y controlarlas.

El personal sanitario comprende no solo el personal médico y de enfermeria y otros especialistas sino
también el que trabaja en diversas actividades como son los servicios de administracién, recepcion,
radiografia, mantenimiento, limpieza y saneamiento ambiental, comidas, laboratorio y lavanderia, asi
como los conserjes de hospital, dietistas, encargados de la gestién de desechos, auxiliares y técnicos
de ambulancias y conductores de medios de transporte. Los riesgos en el lugar de trabajo son, pues,
variados, e incluso quienes no estan en contacto directo con los pacientes pueden verse expuestos
a agentes contaminantes de caracter bioldgico, quimico, radioldgico o fisico y ser propensos a correr
riesgos ergonémicos y psicosociales (77). Por consiguiente, los esfuerzos encaminados a conseguir
condiciones de trabajo sostenibles, saludables y seguras en el sector de la salud son importantes
tanto para mejorar el bienestar de los pacientes y la comunidad como para reducir los riesgos de
quienes se desempenan en actividades relacionadas con la atencién de salud. Las intervenciones
fomentan la resiliencia en general y la resiliencia climatica del personal sanitario en particular.
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Cuadro de intervenciones 4.1.1A - Recursos humanos: Establecimientos de salud que cuenten con
un numero suficiente de profesionales sanitarios con condiciones de trabajo saludables y seguras,
idoneos para hacer frente a los riesgos para la salud derivados del cambio climatico y con el grado
de sensibilizaciéon y empoderamiento necesario para llevar a cabo actuaciones ambientalmente
sostenibles.
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(Personal sanitario - resiliencia climatica)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Evaluacion de los eventuales peligros que pueden
ocurrir en situaciones de emergencia y planificacion I:l D I:l
de la adopcién de medidas para reducirlos

El personal y las comunidades locales trabajan
de consuno para promover un entorno del I:l D D
establecimiento de salud que sea seguro ante los

impactos relacionados con el clima*

Establecimiento de sistemas de gestién de la
seguridad y salud en el trabajo en todos los I:l D I:l
establecimientos de salud

Determinacidn de las necesidades minimas
en materia de personal para garantizar la
suficiencia operacional de cada departamento del I:l |:| I:l
establecimiento de salud en caso de desastre o
emergencia relacionados con el clima

Establecimiento de un sistema para facilitar
répidamente a los trabajadores de la salud (como
el personal médico voluntario) la acreditacién I:I D I:l
necesaria en una situacién de emergencia, de

conformidad con las politicas del establecimiento de
salud y las autoridades sanitarias*

Establecimiento de un programa de asistencia

al personal para su recuperacién después de un D |:| |:|
desastre, conforme a sus necesidades

Disponibilidad de equipos multidisciplinarios de
apoyo psicosocial para el personal, sus familias y los I:l D I:l
pacientes (como los que funcionan en situaciones

de emergencia y de desastre)

Disponibilidad de un sistema de alerta temprana
para responder ante emergencias relacionadas con D |:| |:|
el clima*

Disponibilidad de un plan de contingencia para

el transporte del personal para responder ante |:| D |:|
emergencias*

Disponibilidad de un plan de reduccién de
los riesgos de desastre para que el personal
sanitario maneje las medidas de prevencién,
preparacion, respuesta y recuperacién respecto |:| D |:|
de los fendmenos meteoroldgicos extremos (como
tormentas, aumento del nivel del mar, golpes de
calor, inundaciones, sequias, huracanes)

Disponibilidad de un plan de contingencia para la
evacuacién durante o después de un fenémeno I:l |:| |:|
extremo*
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
intervencién

[ Bajo, indisponible, imposible ob .
servaciones
[ ] Medio, en curso, incompleta

[] Alto, finalizada, lograda
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Concertacién de acuerdos de ayuda y asistencia
mutuas (como transferencia de pacientes,
comparticién de recursos y suministros) con otros
sectores o instituciones a fin de contar con apoyo |:| D |:|
sanitario (incluido personal de salud) durante las
fases de respuesta y recuperacion en relacién con
un fenémeno meteoroldgico extremo o un desastre*

Disponibilidad de medidas de proteccién claramente
definidas para una evacuacion hospitalaria segura |:| D I:l
y eficaz*

Personal capaz de evaluar las posibles
repercusiones sanitarias y las pérdidas para el D D I:l
establecimiento de salud asociadas con peligros

relacionados con el clima

Cuadro de intervenciones 4.1.1B - Desarrollo de la capacidad: Capacitacion y gestién de la
informacién y los conocimientos para que el personal sanitario pueda responder a los riesgos
climaticos y reducir al minimo las amenazas ambientales resultantes del funcionamiento del
establecimiento de salud.

(Personal sanitario - resiliencia climética)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Implementacién de medidas para disminuir la
carga de morbilidad de los peligros relacionados
con el clima mediante actuaciones sanitarias del |:| |:| I:l
personal y la comunidad a través de programas
de prevencion y educacion*

Participacion del personal sanitario en
programas educacionales de la comunidad para |:| |:| I:l
ayudar a la comunidad local a reducir los riesgos

climéticos*

Capacitacion del personal sanitario para hacer
frente a los riesgos del cambio climético para la |:| |:| I:l
salud a través del ASH, asi como a los peligros

quimicos y los relacionados con la energia

Establecimiento de un comité operacional para
emergencias o un grupo de mando hospitalario D D D
para incidentes que abarquen las emergencias

relacionadas con el clima*
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones
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Disponibilidad de un sistema para el
seguimiento de las lesiones y enfermedades
debidas a peligros relacionados con el clima,
incluido el monitoreo de los resultados sanitarios
en el personal de salud y los pacientes |:| |:| |:|
vulnerables (como personas de edad, personas
sin movilidad, lactantes, pacientes en cuidados
intensivos) en caso de una emergencia o un
desastre relacionados con el clima

Disponibilidad de un plan para reubicar el
equipamiento hospitalario, los medicamentos
y los dispositivos médicos durante una |:| I:l I:l
inundacidn, o traslado permanente del equipo

de zonas propensas a inundaciones a plantas
superiores*

Mejoramiento de la capacidad del personal para
prestar servicios seguros y fiables de prevencion |:| |:| I:l
y control de infecciones cuando ocurre una crisis

a causa de un desastre o una emergencia

Capacitacién del personal del establecimiento
de salud para determinar las amenazas
sanitarias agravadas por el cambio climatico

y fenémenos relacionados con el clima, a fin |:| |:| I:l
de reducir las morbilidades asociadas con

enfermedades respiratorias y cardiovasculares,
deficiencia de nutrientes y problemas de salud
mental

Facilitacién de capacitacién y ejercicios en
esferas de posible aumento de la demanda
clinica tras un evento o un brote relacionado |:| I:l I:l
con el clima a fin de garantizar la capacidad y la
competencia adecuadas del personal*

Capacitacién del personal sanitario (incluidos
ejercicios y simulaciones) para la gestién de
los sistemas de alerta temprana, los planes
de contingencia y la preparacion, respuesta y
recuperacién ante desastres a fin de manejar los |:| |:| |:|
riesgos debidos al cambio climatico y afrontar
toda situacién de emergencia provocada por
desastres y brotes, epidemias y pandemias
relacionados con el cambio climéatico*

Capacitacion del personal sanitario para
detectar el trastorno de estrés postraumatico

entre el personal a fin de adoptar prontas |:| |:| |:|
medidas

Capacitacion del personal del establecimiento
de salud encargado de los sistemas criticos
en materia de preparacion y respuesta ante |:| |:| |:|
emergencias y para comunicar con eficacia en
situaciones de emergencia
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Intervenciones (grado de rendimiento)
[ Bajo, indisponible, imposible
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Nivel de
intervencion

Facilitacion de capacitacién y ejercicios al
personal sanitario en materia de preparacion,
respuesta y recuperacion ante emergencias
relacionadas con fenémenos meteoroldgicos
extremos*

Observaciones

Facilitacion de capacitacién y ejercicios al
personal sanitario sobre los sistemas de
vigilancia de las enfermedades relacionadas con
el clima

Capacitacion del personal del centro para la
proteccién de su propia salud y seguridad
durante una situacién de emergencia

El personal sanitario estd en condiciones de
implementar la gestién del agua salubre en
emergencias y desastres relacionados con
la meteorologia, conforme a las condiciones
locales y la magnitud del desastre*

Capacitacion del personal sanitario a un nivel
apropiado para mantener el grado correcto

de seguridad de los controles de calidad

del agua, el abastecimiento y las fuentes
alternativas del establecimiento de salud, tanto
en las situaciones ordinarias como en las de
emergencia/desastre*

Disponibilidad de un plan referente a los
suministros del sistema de agua (como cloro,
filtros y demas tecnologia de tratamiento del
agua) durante la respuesta a una emergencia o
un desastre*

Aumento de los conocimiento del personal
sanitario sobre los componentes de la corriente
de desechos y los peligros para la salud
relacionados con los desechos a fin de mejorar
la vigilancia y el control en las situaciones de
emergencia relacionadas con el clima*

Capacitacion del personal sanitario un nivel
apropiado para mantener un grado correcto

de seguridad quimica y de seguridad de

los sistemas de gestién de desechos del
establecimiento de salud tanto en las situaciones
ordinarias como en las de emergencia/desastre

Capacitacion del personal sanitario un nivel
apropiado para mantener un grado correcto

de seguridad del suministro eléctricoy

fuentes alternativas (como generadores) del
establecimiento de salud tanto en las situaciones

ordinarias como en las de emergencia/desastre
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Cuadro de intervenciones 4.1.1C - Comunicacion y sensibilizacion: Comunicacién, coordinacion
y aumento de la conciencia en relacién con la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental entre
el personal sanitario, los pacientes, los visitantes, las comunidades destinatarias y respecto de otros
sectores.
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(Personal sanitario - resiliencia climética)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Determinacion de oportunidades de aprendizaje
y sensibilizacién acerca del cambio climatico, sus |:| D D
repercusiones y los cobeneficios de las practicas

sostenibles

El personal sanitario conoce los enfoques del
desarrollo en la infancia y los resultados sociales
relacionados con la nutricién y la evitacién del
retraso del crecimiento y los trastornos del desarrollo |:| |:| |:|
neuroldgico a causa de las repercusiones del cambio
climético en el abastecimiento de agua, la produccidén
de alimentos y las enfermedades infecciosas

Sensibilizacion continua del personal del
establecimiento de salud, los pacientes, los visitantes
y la comunidad sobre los riesgos para la salud I:l D |:|
provenientes de los peligros relacionados con el clima,
y sobre las medidas sanitarias de proteccién eficaces

Participacién del personal sanitario en programas
de salud de la comunidad para el mejoramiento
de la salud comunitaria durante la existencia de
determinados riesgos climaticos (p. ej. atencion |:| D |:|
domiciliaria del asma para reducir las vulnerabilidades
de salud en episodios de gran contaminacion
atmosférica u olas de calor*)

Programacién de trabajos al aire libre en los
momentos mas frescos del dia y reduccién de las I:l D |:|
exigencias fisicas en los dias célidos

Consideracién de la temperatura en el interior y el
exterior cuando se planifican actividades grupales en |:| |:| |:|
dias célidos o en medio de una ola de calor

El personal del establecimiento de salud ayuda a
organizar comités comunitarios de planificacién para |:| D |:|
casos de desastre y participa en ellos*

Redaccién de mensajes clave para destinatarios
seleccionados (p. ej. pacientes, personal, opinién
publica) en preparacién para las situaciones de |:| |:| |:|
desastre méas probables causadas por fenémenos
meteoroldgicos extremos*

Actualizacion de los planes para emergencias a
medida que se dispone de nuevos conocimientos I:l D |:|
sobre los riesgos climéticos

Realizaciéon de campaiias de sensibilizacion acerca
de las sustancias quimicas que constituyen una |:| D D
preocupacion e implantaciéon de précticas éptimas de

gestion segura de las sustancias quimicas

Fuentes: (6,19,54,55,74,75,82-86)

* Actuaciones que requieren el apoyo de los gobiernos nacional o local, o de otros sectores
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4.1.2 Intervenciones sobre la sostenibilidad ambiental

Gran parte de las repercusiones ambientales de los establecimientos de salud tienen que ver con
cuestiones referentes al agua, el saneamiento y la higiene, los desechos (incluidos los peligros
bioldgicos, quimicos y radioldgicos), la energia y las practicas de adquisicidn. Sin embargo, estos
problemas estdn mediados en parte por lo que el personal sanitario hace o no puede hacer. En
consecuencia, el personal sanitario tiene una gran responsabilidad a la hora de garantizar practicas
ambientalmente sostenibles a través de su desempeno. Por ejemplo, lo relacionado con los desechos
de la atencién sanitaria depende en gran medida de su actuacién. Los peligros de origen de
bioldgico, quimico o radiactivo, si no se gestionan y eliminan convenientemente, afectaran al personal
sanitario tanto como a los pacientes, los visitantes y las comunidades circundantes. Se trata, pues,
de un &mbito particularmente sensible al accionar del personal sanitario. No obstante, incluso un
personal bien informado puede no ser capaz ser de aplicar todas las medidas necesarias en todos
los &mbitos. Es posible, por ejemplo, que las fuentes de agua y las fuentes de energia no dependan
del establecimiento sanitario o de su personal. Asimismo, las adquisiciones pueden realizarse de
forma centralizada, sin consultas ni aportaciones de tal o cual establecimiento de salud. Por ello,
muchas de las intervenciones propuestas en el presente documento quizéd deban realizarse a niveles
distintos del propio establecimiento sanitario y dependan del contexto local, lo que incluye el sistema
de salud, las medidas de los gobiernos locales y las politicas nacionales.

Cuadro de intervenciones 4.1.2A - Recursos humanos: Establecimientos de salud que cuenten
con un numero suficiente de profesionales sanitarios con condiciones de trabajo saludables
y seguras, idéneos para hacer frente a los riesgos para la salud derivados del cambio climatico
y con el grado de sensibilizaciéon y empoderamiento necesario para llevar a cabo actuaciones
ambientalmente sostenibles.

(Personal sanitario - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Proteccién efectiva del personal sanitario
en situaciones de vulnerabilidad a través de |:| |:| |:|
practicas ambientalmente sostenibles

Aplicacién de medidas por el personal sanitario
para eliminar la carga de morbilidad entre las D |:| D
poblaciones vulnerables resultante de peligros

ambientales en los establecimientos de salud

Determinacién de posibilidades de mejora de las
practicas de trabajo de manera respetuosa con |:| |:| |:|
el medio ambiente e integracién de iniciativas

Capacitacion del personal sanitario para
realizar intervenciones ambientalmente
sostenibles a efectos de prevencién y control de |:| |:| |:|
infecciones; y para combatir la resistencia a los
antimicrobianos

Procurar una rapida limpieza y pronta
recuperacién después de un fenémeno
meteoroldgico extremo a fin de evitar |:| |:| I:l
problemas de calidad del aire de interiores

(como la aparicion de moho asociada con las
inundaciones)*
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

El personal y los pacientes del establecimiento
de salud beben agua del grifo filtrada cuando es |:| |:| |:|
apta para el consumo*

Capacitacion del personal del establecimiento
de salud para evaluar el consumo de agua a fin |:| |:| I:l
de aplicar posibles medidas de ahorro

El personal del establecimiento de salud vigilia y
evalla los goteos y pérdidas de agua y los flujos
innecesarios en servicios higiénicos, lavanderias, |:| |:| I:l
cocinas, etc. para la pronta reparacién de las
averfas*

Cuadro de intervenciones 4.1.2B - Desarrollo de la capacidad: Capacitacién y gestion de la
informacién y los conocimientos para que el personal sanitario pueda responder a los riesgos
climaticos y reducir al minimo las amenazas ambientales resultantes del funcionamiento del
establecimiento de salud.

(Personal sanitario - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Educacidn y capacitacion del personal del
establecimiento de salud y la comunidad sobre

los factores ambientales que contribuyen a la |:| |:| D
carga de morbilidad

Educacién y capacitacién del personal del
establecimiento de salud y la comunidad sobre

la relacion entre la salud publica ambiental y la D D D
prevencion de las enfermedades

Educacién y capacitacién del personal del
establecimiento de salud y la comunidad sobre D I:l I:l
la manera de evaluar y escoger productos y

servicios ambientalmente sostenibles*

Facilitacién del acceso a la informacién y
capacitacién ambientales, incluidos métodos de |:| |:| I:l
establecimiento de prioridades y adquisiciones

eficaces*

Capacitacion del personal sanitario en la
gestion de sustancias quimicas y desechos de la |:| |:| [:l
atencién sanitaria

Elaboracién y ejecucién de campafas de
sensibilizacién acerca de las sustancias
quimicas que constituyen una preocupacién e |:| |:| I:l
implantacién de préacticas dptimas de gestion

segura de las sustancias quimicas en el sector
de la salud
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Cuadro de intervenciones 4.1.2C - Comunicacion y sensibilizacion: Comunicacidn, coordinacion
y aumento de la conciencia en relacién con la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental entre
el personal sanitario, los pacientes, los visitantes, las comunidades destinatarias y respecto de otros
sectores.
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(Personal sanitario - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Acrecentamiento del grado de conciencia acerca D D I:l
de la conservacién del agua

Informacion al personal del establecimiento de
salud sobre la gestién de las aguas residuales |:| |:| I:l
inocuas para combatir la resistencia a los

antimicrobianos

El personal sanitario recicla todos los distintos

tipos de desechos no peligrosos (papel, plastico, |:| |:| I:l
vidrio, metal no contaminado)*

Mayor conocimiento del impacto ambiental de
los productos farmacéuticos y su eliminacién |:| |:| D

El personal sanitario comprende cémo el

funcionamiento correcto del equipo y los |:| |:| I:l
sistemas favorece el ahorro de energia*

El personal sanitario utiliza las escaleras y
rampas, siempre que es posible, para reducir el |:| |:| I:l
uso de los ascensores y fomentar la actividad

fisica

Fuentes: (17,74,75,87)

* Actuaciones que requieren el apoyo de los gobiernos nacional o local, o de otros sectores
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4.2 INTERVENCIONES RELATIVAS AL AGUA, EL SANEAMIENTO Y LOS
DESECHOS DE LA ATENCION SANITARIA

La disponibilidad de servicios sostenibles de gestiéon del agua, el saneamiento y los desechos
ambientales, quimicos y de la atencidn sanitaria es esencial para la calidad de la atencién y la
prevencién y el control de las infecciones en los establecimientos de salud. En los ltimos afos se
han logrado importantes avances y compromisos en esta esfera. La OMS, el UNICEF, los Estados
Miembros y los asociados ya estan respondiendo activamente a este componente decisivo para la
salud y el bienestar (40). Atendiendo a estas preocupaciones, la OMS 'y el UNICEF han elaborado el
instrumento WASH FIT, que, basado en los riesgos, permite priorizarlos e introducir mejoras mediante
un proceso de mejoramiento de la calidad (43). Estas medidas también son fundamentales en lo
tocante a la resiliencia climatica y la sostenibilidad ambiental, como se indica en las intervenciones
propuestas a continuacion. En la hoja de ruta [de la OMS] sobre los productos quimicos (6) se
pide la adopcidén de medidas para prevenir y mitigar los riesgos para la salud relacionados con los
productos quimicos en los establecimientos de salud.

Objetivos para la implementacién de este componente

Vigilancia y evaluacion: En la informacién relativa al agua, el saneamiento, el uso de productos
quimicos y la gestién de los desechos de la atencidn sanitaria se tiene en cuenta la resiliencia
climatica y la sostenibilidad ambiental para promover la adopcién de medidas.

Gestidn de riesgos: Fortalecimiento de la capacidad de los establecimientos de salud para gestionar
los riesgos relacionados con el agua, el saneamiento, las sustancias quimicas y los desechos de la
atencién sanitaria que corren el personal, los pacientes y las comunidades atendidas, mediante la
inclusiéon de evaluaciones de la resiliencia climatica y la sostenibilidad ambiental en la respuesta
ante los peligros y la determinacion y reduccién de las exposiciones y vulnerabilidades.

Reglamentacién en materia de salud y seguridad: Los reglamentos sobre el agua, el saneamiento,
la seguridad quimica y los desechos de la atencidn sanitaria se aplican teniendo en cuenta la
variabilidad y el cambio climaticos y la sostenibilidad ambiental.

4.2.1 Intervenciones sobre la resiliencia climdtica

La falta de agua de buena calidad, o el acceso irregular a ella, es un problema importante en muchos
establecimientos de salud de las regiones menos desarrolladas, particularmente en zonas de escasez
natural de agua, y tiene consecuencias para el saneamiento y la higiene. Este problema, que se ve
cada vez mas agravado por la variabilidad y el cambio climéticos, puede dar lugar a la escasez de
agua durante periodos prolongados o a su exceso durante periodos cortos (sequia seguida de fuertes
lluvias e inundaciones repentinas). Las inundaciones también pueden afectar negativamente a los
sistemas de saneamiento y provocar el desbordamiento de las aguas residuales. Incluso cuando se
dispone de agua o bien en periodos de sequia, es posible tomar diferentes iniciativas para superar
la escasez, como el almacenamiento de agua o el acceso a agua de inferior calidad. Asimismo, la
subida del nivel del mar puede aumentar la salinidad de los acuiferos costeros, lo que afecta a la
calidad del agua y satura los sistemas de alcantarillado. Lograr una utilizaciéon éptima de los recursos
hidricos significa que en algunos establecimientos de salud tal vez sea necesario conservar el agua
mientras que en otros se ha de incrementar su uso. Esto debe considerarse atentamente para evitar
que las medidas adoptadas en una esfera no repercutan en otras.
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Cuadro de intervenciones 4.2.1A - Vigilancia y evaluacion: En la informacién relativa al agua,
el saneamiento, el uso de productos quimicos y la gestién de los desechos de la atencidn sanitaria
se tiene en cuenta la resiliencia climatica y la sostenibilidad ambiental para promover la adopcion
de medidas.

(Agua, saneamiento y desechos de la atencidn sanitaria - resiliencia climatica)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible infervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Verificacién de las condiciones de seguridad

y el funcionamiento correcto de todos los
elementos del sistema de distribucién del agua,
lo gue comprende tanques de almacenamiento,
valvulas, tuberias y conexiones, y la desinfeccién
del agua*

[]
[]
[

Inspeccidn periddica de las conexiones de las
tuberias para detectar signos de deterioro*

Elaboracién de un mecanismo de verificacién
del cumplimiento de la normativa nacional,
incluidos el funcionamiento y mantenimiento de
las instalaciones de agua y saneamiento*

Elaboracién de planes sobre la salubridad del
agua que tengan en cuenta la resiliencia al clima

Vigilancia periédica de la calidad del
abastecimiento de agua, inclusive en las
emergencias

O 0o O O
O o 0o 4
O o o g

Vigilancia periédica del abastecimiento de agua
durante las emergencias a fin de asegurar un
acceso adecuado mientras dura la situacién,
cerciordndose de que se dispone de protocolos
para su racionamiento llegado el caso

[]
[]
L]

Determinacién de eventos peligrosos actuales o
pasados relacionados con el clima que se sabe
entrafian riesgos sanitarios significativos para

la recogida, el tratamiento, la reutilizacién y/o la |:| |:| I:l
eliminacién de los desechos del saneamiento
(como el desbordamiento de las letrinas de pozo
que contamina las fuentes de agua potable)*

Vigilancia de los desbordamientos del
alcantarillado a fin de colocar bombas antes de |:| |:| |:|
los periodos de inundacién
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Cuadro de intervenciones 4.2.1B - Gestidn de riesgos: Fortalecimiento de la capacidad de los
establecimientos de salud para gestionar los riesgos relacionados con el agua, el saneamiento, las
sustancias quimicas y los desechos de la atencidn sanitaria que corren el personal, los pacientes
y las comunidades atendidas, mediante la inclusién de evaluaciones de la resiliencia climatica y
la sostenibilidad ambiental en la respuesta ante los peligros y la determinacién y reduccién de las
exposiciones y vulnerabilidades.

(Agua, saneamiento y desechos de la atencidn sanitaria - resiliencia climatica)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones
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Elaboracién de un plan de gestion de sequias a
largo plazo, incluido el recuento de las fuentes
alternativas de agua salubre disponibles*

El establecimiento de salud conserva y gestiona
el agua para reducir su consumo

Los servicios de agua no resultan afectados
por la estacionalidad o el cambio climético
relacionado con fenémenos meteoroldgicos
extremos*

Ejecucion de un plan de ASH para la gestion del
riesgo climatico

Mejoramiento de la capacitacién y el apoyo al
personal sanitario sobre cémo y cudndo difundir
mensajes relativos al agua

Disponibilidad de depdsitos de agua salubre,
evitando la formacién de criaderos de mosquitos*

Prevencién de la contaminacién del agua

en el entorno del establecimiento de salud
durante el almacenamiento, la distribucién y la
manipulacién*

Disponibilidad de un abastecimiento suficiente
de agua potable limpia en las cocinas*

Los tanques de almacenamiento de agua tienen
tapas apropiadas para prevenir el acceso o la
contaminacién

Instalacién de vélvulas de retencién en las
tuberias de abastecimiento de agua para evitar
el paso del fluido en sentido contrario*

L I Y I 6 O O
I I I Y I 6 O A
I I I o A

Almacenamiento de agua suficiente para
atender a las necesidades del establecimiento
de salud en caso de producirse un fenémeno
meteoroldgico extremo*

[
[
[]

Gestién segura del agua de tormentas

(evitando que el agua se estanque cerca del |:| |:| I:l
establecimiento o afecte a hogares vecinos)*
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Tratamiento del agua potable del
establecimiento de salud con un desinfectante
de accién residual a fin de garantizar la |:| |:| I:l
seguridad microbiana del agua hasta el punto de

consumo o utilizacién, especialmente después
de un desastre relacionado con una inundacién

Los tanques de almacenamiento de agua no se
sitlian en zonas propensas a inundaciones, a fin |:| |:| |:|
de reducir el riesgo de contaminacion

Los tanques de pléstico para el almacenamiento

de agua estén apoyados y anclados para resistir |:| |:| I:l
los vientos intensos

Disponibilidad de un sistema de infiltracién
natural del agua de inundaciones que

permite disminuir el riego de inundacién del D D D
establecimiento

Disponibilidad de evaluaciones y mapeos

de los riesgos del cambio climético para

la infraestructura de saneamiento de los
establecimientos de salud que permiten saber |:| |:| I:l
cuéndo los servicios podrian verse perturbados

a causa de inundaciones, escasez de agua,
corrimientos de tierra o aumento del nivel del
mar*

Programacién del vaciado de letrinas con
anterioridad al periodo de inundaciones para |:| |:| |:|
evitar los desbordamientos

’

Instalacién de tapas selladas en las fosas

sépticas y de vélvulas de retencién en las |:| |:| I:l
tuberfas para evitar el flujo en sentido contrario

Colocacién de los respiraderos de las
alcantarillas y las fosas sépticas por encima de |:| |:| |:|
los niveles de inundacién previstos

Evaluacion de los problemas relativos a los
desechos resultantes de peligros relacionados
con el clima a fin de establecer procedimientos |:| |:| I:l
seguros y tratamientos especializados, cuando
proceda*
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Gestién adecuada del transporte de los
desechos de la atencidn sanitaria (en particular
los desechos peligrosos del establecimiento de |:| |:| |:|
salud) en caso de fenémenos meteoroldgicos
extremos*
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Cuadro de intervenciones 4.2.1C - Reglamentaciéon en materia de salud y seguridad: Los
reglamentos sobre el agua, el saneamiento, la seguridad quimica y los desechos de la atencién
sanitaria se aplican teniendo en cuenta la variabilidad y el cambio climaticos y la sostenibilidad
ambiental.

(Agua, saneamiento y desechos de la atencidn sanitaria - resiliencia climatica)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible infervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Suministro de agua de calidad apropiada para
actividades médicas y para pacientes vulnerables
(ciertos procedimientos deben ajustarse a estrictos
criterios y prever un tratamiento o fuente adicional, I:l I:l |:|
en lo tocante a los contaminantes microbianos y

quimicos, incluidas las toxinas cianobacteriales, el
cloro y el aluminio, comtnmente utilizados en el
tratamiento del agua potable)*
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Instalacién de sistemas de captacion del agua de
lluvia (con almacenamiento seguro), en lugares
donde las precipitaciones son suficientes y regulares |:| |:| |:|
o donde es posible la recogida, e inspeccién
periddica para detectar dafios

Colaboracién con la direccion de salud publica u
otro sector responsable a fin de reducir los criaderos I:l I:l l:l
de vectores (como las charcas) en el predio del

establecimiento y sus alrededores*

Imposibilidad de que la eliminacién de las aguas
residuales del establecimiento de salud contamine el |:| |:| |:|
agua potable de consumo local*

El establecimiento de salud esté en condiciones
de proporcionar agua limpia a los pacientes y el I:l I:l l:I
personal sanitario durante un desastre relacionado

con el clima*

Répida disponibilidad de un plan de respuesta y
recuperacion ante desastres aplicable al sistema
de agua que comporte suministros adecuados (p. I:l I:l D
ej. cloro, filtros u otra tecnologia de tratamiento del
agua, kit para el anélisis répido del agua)

Disponibilidad de un sistema de captacién de

agua a largo plazo que posibilite el acceso al agua
durante fenémenos climaticos extremos (como la I:l I:l D
recogida del agua de lluvia durante la estacién de los

monzones y el almacenamiento en tanques para su
utilizacion en la estacion seca)

Abastecimiento efectivo y oportuno de agua salubre I:I |:| |:|
durante las emergencias a corto y largo plazo*

Mejoramiento de las zonas de almacenamiento
para depositar el exceso de desechos generados
por el aumento de la demanda de atencién en los I:l I:l |:|
establecimientos de salud (como ocurre en caso

de aparicién de brotes o de repercusiones de
fendmenos relacionados con el clima)

Construccién de pozos para desechos disefiados

para soportar fenémenos y emergencias |:| |:| |:|
relacionados con el clima
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Eliminacion sin riesgos de los desechos del
establecimiento de salud durante emergencias o |:| |:| |:|
desastres relacionados con el clima

Disefio de tecnologias de saneamiento més
resistentes a los peligros vinculados al clima
capaces de funcionar bajo una gama de condiciones I:l I:l I:l
climéticas, sin que las averias en una parte de la

cadena de prestaciones causen la paralizacion
completa del servicio*

Fuentes: (17,55,74,75,84,88)

* Actuaciones que requieren el apoyo de los gobiernos nacional o local, o de otros sectores

4.2.2 Intervenciones sobre la sostenibilidad ambiental

En todos los paises y entornos, la gestién del agua, el saneamiento, los peligros quimicos y los
desechos peligrosos de la atencién sanitaria es un componente esencial de la sostenibilidad
ambiental de un establecimiento de salud. Segun la OMS, de todos los residuos generados
por las actividades de atencién sanitaria, el 15% se considera material peligroso, que puede ser
infeccioso, toxico o radiactivo. Entre los motivos de preocupacién figuran la eliminacién incorrecta
de las jeringas, la quema e incineracién a cielo abierto de desechos de la atencidn sanitaria con las
consiguientes emisiones de particulas (y en algunos casos de dioxinas, furanos y metales tdxicos) y
la liberacién involuntaria en el medio ambiente de productos farmacéuticos, o los peligros quimicos
y bioldgicos, incluidos los microorganismos farmacorresistentes (89). Una de las medidas principales
para mejorar la salud y la seguridad de los pacientes, el personal sanitario, las comunidades vy el
medio ambiente es la sustitucién en todos los establecimientos de salud de las sustancias quimicas
nocivas por sustancias quimicas, materiales, productos y procesos mds seguros. En cuanto al resto
de los desechos generados en los establecimientos de salud que no se consideran peligrosos
(entre un 75% y un 90% aproximadamente), es fundamental fomentar la separacién y el reciclado
adecuados. También es necesario eliminar en los establecimientos sanitarios los plasticos de un
solo uso no esenciales y seleccionar materiales plasticos que favorezcan la reduccién de la toxicidad
y permitan su reutilizacién y/o reciclado. Otro motivo de preocupacion es la seguridad en relacion
con las radiaciones. La exposicion directa de los pacientes a las radiaciones ionizantes durante
los procedimientos médicos es la mayor fuente antropogénica de exposicién de la poblacién a las
radiaciones en general. Por lo tanto, las medidas a este respecto implican que los establecimientos
de salud hagan hincapié en mejorar la seguridad y la calidad en el uso de esas radiaciones. La
resistencia a los antimicrobianos es una importante preocupacion en el dmbito de la salud publica
mundial y un problema de seguridad alimentaria. Cuando los patdégenos se hacen resistentes a los
agentes antimicrobianos pueden entraiar un mayor riesgo para la salud humana debido al eventual
fracaso del tratamiento, la pérdida de opciones terapéuticas y el aumento de la probabilidad y la
gravedad de la enfermedad. La problemética relativa a la resistencia a los antimicrobianos esté
intrinsecamente relacionada con la utilizacion de antimicrobianos en cualquier entorno, incluidos los
usos humanos y no humanos, y con la eliminacién de las aguas residuales en los establecimientos
de salud.
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Cuadro de intervenciones 4.2.2A - Vigilancia y evaluacion: En la informacidn relativa al agua,
el saneamiento, el uso de productos quimicos y la gestién de los desechos de la atencidn sanitaria
se tiene en cuenta la resiliencia climatica y la sostenibilidad ambiental para promover la adopcion
de medidas.

(Agua, saneamiento y desechos de la atencidn sanitaria - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Determinacién de dénde y cémo se utiliza el
agua, y examen de las zonas de posibles ahorros |:| |:| D
y reutilizacion

Inclusién de las medidas implementadas para
conservar y ahorrar el agua en la capacitacion |:| |:| I:l
del personal, especialmente en la oriental inicial

del personal nuevo

Vigilancia de las enfermedades relacionadas con |:| |:| |:|
la calidad insuficiente del agua y el saneamiento

Clasificacion y evaluacién de los distintos tipos
de problemas relativos a los desechos y sus

peligros a efectos establecer una recogida |:| |:| I:l
selectiva

Implementacién y seguimiento de un programa
de reduccién del volumen de desechos, incluida

la capacitacion de todo el personal en gestién D D D
de desechos

Cuadro de intervenciones 4.2.2B - Gestion de riesgos: Fortalecimiento de la capacidad de los
establecimientos de salud para gestionar los riesgos relacionados con el agua, el saneamiento, las
sustancias quimicas y los desechos de la atencidn sanitaria que corren el personal, los pacientes
y las comunidades atendidas, mediante la inclusién de evaluaciones de la resiliencia climatica y
la sostenibilidad ambiental en la respuesta ante los peligros y la determinacién y reduccién de las
exposiciones y vulnerabilidades.

(Agua, saneamiento y desechos de la atencidn sanitaria - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Refuerzo de la difusién de mensajes acerca del uso del
agua mediante carteles y avisos a fin de fomentar el |:| |:| |:|
ahorro

Aumento del grado de conciencia de pacientes y
visitantes acerca de la conservacién del agua, incluida I:l |:| |:|
la colocacién de carteles y avisos en las habitaciones

de los pacientes y los cuartos de aseo para visitantes

Eliminacién del agua embotellada en envases de I:l |:| |:|
plastico cuando se dispone de agua del grifo potable*
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Intervenciones (grado de rendimiento)
[ Bajo, indisponible, imposible
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Nivel de
intervencion

Lavado de los cubiertos inmediatamente después
de su uso (lo que disminuye el consumo de agua y
energia)

Observaciones

Gestién segura de las aguas residuales mediante la
aplicacién de un tratamiento in situ (p. ej. fosa séptica y
luego pozo de drenaje) o su desagle en un sistema de
alcantarillado operativo*

Establecimiento de un programa de reciclaje de todos
los tipos de desechos no peligrosos*

[
[
[

Establecimiento de un sistema de recogida selectiva
de diferentes de desechos en funcién de los peligros*

[
[]
[]

Supresidn de la incineracién de desechos médicos:
se dispone de una variedad de tecnologias sin
combustion para desinfectar, esterilizar o almacenar
los desechos en condiciones de seguridad (como el
empleo de autoclaves)

El sistema de eliminacién de desechos consta de
recipientes separados para desechos potencialmente
infecciosos, cortantes y punzantes, quimicos,
farmacéuticos y desechos no peligrosos

Etiquetado claro de los productos de limpieza que
contienen sustancias quimicas peligrosas, como las
gue se encuentran en algunos jabones, desinfectantes
y plaguicidas, conforme al Sistema Globalmente
Armonizado de Clasificaciéon y Etiquetado de
Productos Quimicos

Reduccién del uso de dispositivos médicos que
contienen mercurio y disponibilidad de medidas para
el manejo de los derrames de mercurio y los desechos
contaminados con mercurio*

Mejoramiento del envasado, etiquetado e identificacién
de los desechos peligrosos en contenedores
separados resistentes a la accién de las sustancias
quimicas (esto es, sin mezclar desechos quimicos
peligrosos de distintos tipos)*

Mejoramiento del envasado y la identificacién de
los desechos radiactivos de bajo nivel que pueden
recogerse en contenedores claramente etiquetados
con el simbolo internacional de radiactividad y las
palabras «desechos radiactivos»*

Mejoramiento del envasado, identificacién y
almacenamiento de los desechos radiactivos en
contenedores que impiden la dispersién de la radiacién
(forrados con plomo)*
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Cuadro de intervenciones 4.2.2C - Reglamentacion en materia de salud y seguridad: Los
reglamentos sobre el agua, el saneamiento, la seguridad quimica y los desechos de la atencién
sanitaria se aplican teniendo en cuenta la variabilidad y el cambio climaticos y la sostenibilidad
ambiental.

(Agua, saneamiento y desechos de la atencidn sanitaria - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Establecimiento de una politica de conservacién del I:l D I:'
agua e informacién al respecto

Utilizacién segura del agua de lluvia recogida o
de las aguas grises para descargas de inodoros, I:l |:| D
limpieza de zonas pavimentadas exteriores y riego

de plantas, cuando es posible

Disponibilidad de sistemas de monitoreo para la
deteccion temprana y el control de infecciones I:l |:| |:|
relacionadas con la atencién sanitaria

Disponibilidad de suministros para la higiene de
las manos (agua y jabdn y desinfectante a base de
alcohol) en los puntos de atencién y a la entrada I:l |:| |:|
del establecimiento de salud durante los brotes,
epidemias y pandemias

Disponibilidad de suministros para la higiene de
las manos (agua y jabdn y desinfectante a base

de alcohol) a menos de cinco metros de todos los D D D
inodoros

El establecimiento de salud elimina de manera
segura en el sistema de saneamiento, previo
tratamiento, las aguas residuales peligrosas y los I:l |:| I:'
desechos liquidos (como aceites y grasas, desechos

corrosivos y otros desechos, dependiendo del grado
de concentracion) *

El establecimiento de salud elimina de manera

segura las aguas residuales peligrosas y los I:l I:l |:|
desechos liquidos que puedan ser infecciosos*

Facilitacién del recurso a alternativas més seguras
para una gestién racional de los desechos de la
atencién sanitaria, aprovechando las orientaciones I:l |:| I:'
pertinentes de la OMS y de otras instancias, como

las adoptadas en virtud de acuerdos ambientales
multilaterales*

Fuentes: (6,1718,41,55,74,89-91)

* Actuaciones que requieren el apoyo de los gobiernos nacional o local, o de otros sectores
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4.3 INTERVENCIONES RELATIVAS A LA ENERGIA

El acceso a la electricidad en los establecimientos de salud es fundamental para conseguir la
CSU y varias de las metas de los ODS, entre ellas mejorar la salud materna, reducir la mortalidad
infantil y prevenir las enfermedades. Muchos establecimientos, en particular los de las zonas
rurales, carecen de un suministro de electricidad fiable y asequible para alimentar los servicios
bésicos como iluminacién, comunicaciones, refrigeracion y pruebas de diagndstico asi como los
dispositivos médicos que requieren los servicios sanitarios (44,47). Ademas, el uso ineficiente de las
tecnologias energéticas, por ejemplo, dispositivos y aparatos poco eficientes, favorece el desperdicio
de combustible y el incremento de esos gastos y agrava la contaminacién atmosférica.

Obijetivos para la implementacién de este componente

Vigilancia y evaluacion: En la informacidn relativa a los servicios energéticos se deberia tener en
cuenta la resiliencia climética y la sostenibilidad ambiental para promover la adopcién de medidas.

Gestidn de riesgos: Fortalecimiento de la capacidad de los establecimientos de salud para gestionar
los riesgos relacionados con la energia que corren el personal, los pacientes y las comunidades
atendidas, mediante la inclusién de evaluaciones de la resiliencia climatica y la sostenibilidad
ambiental en la respuesta ante los peligros y la determinacién y reduccion de las exposiciones y
vulnerabilidades.

Reglamentacion en materia de salud y seguridad: Los reglamentos sobre el uso y acceso a
la energia se aplican teniendo en cuenta la variabilidad y el cambio climéticos y la sostenibilidad
ambiental.

4.3.1 Intervenciones sobre la resiliencia climética

El cambio climatico puede repercutir de muchas maneras en el acceso a la energia y en todo tipo
de establecimientos de salud. Muchos establecimientos carecen de acceso regular a la electricidad
(ya sea proveniente de una red eléctrica o generada localmente) y el cambio climatico puede limitar
aun mas ese acceso. Los fendmenos meteoroldgicos extremos, como las tormentas, pueden destruir
las lineas eléctricas o los paneles solares. Las inundaciones pueden afectar a los generadores o a
las baterias de almacenamiento. Una ola de calor puede aumentar el consumo de electricidad en
las ciudades para alimentar los aparatos de aire acondicionado, lo que ocasiona racionamientos o
cortes del suministro. La mayoria de estos problemas se pueden superar con una buena planificacién,
para la cual hay un nimero cada vez mayor de recursos disponibles (57,52).

No obstante, un establecimiento de salud puede reducir sus emisiones de GEIl y hacerse mas
resiliente a las interrupciones del fluido eléctrico y a la falta de fiabilidad del suministro. Cuando
no se dispone de energia de red o esta no es fiable, el establecimiento puede desarrollar y utilizar
sistemas sin conexién a la red eléctrica. Es posible aprovechar la energia solar mediante células
fotovoltaicas para calentar el agua o generar electricidad (que puede ser almacenada en baterias).
Los sistemas de calefaccién de distrito favorecen la eficiencia en las ciudades y los edificios, mientras
gue la geotermia de circuito cerrado o de baja entalpia ofrece una solucién alternativa de calefaccién
térmica hipocarbdnica. La energia también se puede producir in situ a partir de otras fuentes
renovables, como el viento, la biomasa o el agua. El entorno y la dimensién del establecimiento de
salud asi como la disponibilidad de recursos energéticos influyen seguramente en la eleccion de la
solucién energética sostenible mas apropiada.

Las energias renovables se pueden implantar utilizando enfoques tanto centralizados como
descentralizados. Como se trata de energias limpias, en ambos casos contribuyen a la sostenibilidad
del medio ambiente. Es posible adoptarlas in situ con un enfoque descentralizado en establecimientos
ya conectados a la red (como los establecimientos de salud de las zonas urbanas) o bien no
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conectados (como los de las zonas rurales). Los sistemas de energia renovable descentralizados
desempefian un papel crucial en la resiliencia al clima, por ejemplo, durante los fenémenos
meteoroldgicos extremos si la red nacional resulta dafiada o los generadores diesel locales se ven
afectados por problemas en la cadena de suministro de combustible.

Cuadro de intervenciones 4.3.1A - Vigilancia y evaluacion: En la informacién relativa a los
servicios energéticos se deberia tener en cuenta la resiliencia climatica y la sostenibilidad ambiental
para promover la adopcién de medidas.

(Energia - resiliencia climética)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[} Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Evaluacion de las necesidades y la
disponibilidad de energia y fuentes alternativas |:| |:| |:|
de energias renovables

Evaluacion de los puntos de mayor pérdida
de calor de los edificios (como los techos,
especialmente los planos) y refuerzo o |:| |:| I:l
mejoramiento del aislamiento, y proteccién
contra las corrientes de aire*

Verificacién periddica de los generadores de

apoyo en caso de emergencia, incluso si son |:| |:| |:|
poco utilizados

La energia renovable (p. ej. la solar) es suficiente |:| I:l I:l
para alimentar equipos como los refrigeradores

Evaluacién de todos los conductos de
calefaccién, ventilacién y aire acondicionado,
cerciordndose de que estén en buenas |:| |:| I:l
condiciones y de que la estructura edilicia del

establecimiento soporta convenientemente las
instalaciones

Verificacién de que las instalaciones de apoyo
energético o de energia renovable estdn

ubicadas de modo que pueden soportar |:| |:| |:|
fenémenos meteoroldgicos extremos (como
vientos intensos, granizadas o inundaciones)

El suministro energético de apoyo en caso de
emergencia abarca por lo menos todas las zonas |:| I:l I:l
de servicios y equipos criticos
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Cuadro de intervenciones 4.3.1B - Gestion de riesgos: Fortalecimiento de la capacidad de los
establecimientos de salud para gestionar los riesgos relacionados con la energia que corren el
personal, los pacientes y las comunidades atendidas, mediante la inclusién de evaluaciones de la
resiliencia climética y la sostenibilidad ambiental en la respuesta ante los peligros y la determinacién
y reduccién de las exposiciones y vulnerabilidades.

(Energia - resiliencia climatica)

Intervenciones (grado de rendimiento)
[ Bajo, indisponible, imposible
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Nivel de
intervenciéon

Elaboracién de un plan para la gestién de los
suministros intermitentes de energia o los fallos
del sistema*

Observaciones

Establecimiento de un plan de mantenimiento
para remediar rdpidamente los problemas
energéticos prevenibles

Disponibilidad de mecanismos para filtrar los
contaminantes del aire ambiental y de espacios
interiores

Disponibilidad de sistemas combinados de calor
y energia para ganar en eficiencia energética

Los sistemas de energia permiten hacer frente a
los fendmenos meteoroldgicos mas extremos*

N I B O B B
I I B O B B
I A R

Disponibilidad de estabilizadores de voltaje
para proteger el equipo contra dafios eléctricos
que pueden ser causados por variaciones de

la frecuencia del voltaje (cuando se utiliza un
generador) o por subidas abruptas del voltaje
(como las debidas a problemas de transmisién
de la electricidad en la red)

[]
[]
L]

Cuadro de intervenciones 4.3.1C - Reglamentacion en materia de salud y seguridad: Los
reglamentos sobre el uso y acceso a la energia se aplican teniendo en cuenta la variabilidad y el
cambio climaticos y la sostenibilidad ambiental.

(Energia - resiliencia climatica)

Intervenciones (grado de rendimiento)
[ Bajo, indisponible, imposible
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Nivel de
intervenciéon

Actualizacion del aislamiento y las ventanas
del edificio a fin de conformarse a los cédigos
energéticos

Observaciones

Disponibilidad de generadores de electricidad en
casos de emergencia que suministren el fluido
eléctrico necesario si falla la red municipal o el
sistema eléctrico interno normal*
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Disponibilidad de fuentes de alimentacién
eléctrica de apoyo criticas para la infraestructura

edilicia (como corriente, calefaccién y |:| |:| D
enfriamiento)*

Disponibilidad de calentadores de agua solares
para atender a las necesidades de agua caliente |:| |:| [:l
del establecimiento de salud

Emplazamiento del equipo energético de apoyo
suficientemente elevado en las zonas propensas |:| |:| I:I
a inundaciones, y anclado en las propensas a

vientos intensos

Disponibilidad de una fuente adecuada de
energia de apoyo en caso de fallo de la fuente

principal durante un fenémeno meteoroldgico |:| |:| D
extremo

Disponibilidad de equipo adecuado de
iluminacién, comunicaciones, refrigeracién y |:| |:| I:l
esterilizacién durante desastres o emergencias

relacionados con el clima

Fuentes: (8,47,55,74,87,92)

* Actuaciones que requieren el apoyo de los gobiernos nacional o local, o de otros sectores

4.3.2 Intervenciones sobre la sostenibilidad ambiental

Gran parte de los dafos ambientales y de salud publica producidos por el consumo de energia
proceden de la combustién de combustibles fosiles, como petrdleo, carbdn y gas. Las emisiones
de GEl y la contaminacion atmosférica generada por la combustiéon de combustibles fésiles son
los principales contribuyentes al cambio climatico mundial y a los problemas de salud locales. Al
aumentar la eficiencia energética y hacer la transicién a fuentes de energia limpia y renovable, el
sector de la salud puede reducir las emisiones de GEIl y contribuir a proteger la salud publica de
los efectos del cambio climatico y la contaminacién atmosférica. Indirectamente, estos cambios
pueden traer aparejados beneficios sanitarios y econdmicos conjuntos como la disminucién de
los ingresos hospitalarios y el tratamiento de enfermedades crénicas como asma, neumopatias y
cardiopatias causadas por la contaminacién que genera la extraccion, el refinado y la combustién
de carbdn, petréleo y gas.

Los establecimientos de salud pueden promover la conservacion de la energia y la eficiencia
energética mediante estrategias y compras de energia renovable, reduciendo asi las emisiones
de GEI y economizando recursos financieros, al tiempo que mantienen o mejoran la calidad de
la atencién. Algunos de los principales aspectos en que se requieren medidas son los siguientes:

Caracteristicas de los edificios: la calidad del edificio y sus caracteristicas afectan a la demanda
de energia en funcién de la calidad del aislamiento de paredes y ventanas, el uso de opciones
pasivas de refrigeracién y sombreado y la ubicacién y exposicién a las condiciones climaticas
y meteoroldgicas.

Eficiencia energética: los artefactos de iluminacién eléctricos pueden consumir una gran
cantidad de energia y, dependiendo de la fuente, pueden favorecer la carga de calor interna.
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Los electrodomésticos eficientes y el aislamiento térmico también contribuyen a la eficiencia
energética.

Transporte: es una fuente importante tanto de contaminacién atmosférica como de emisiones
de GEl, y el sector de la salud, con su flota de ambulancias, vehiculos hospitalarios y de reparto
y los desplazamientos del personal y los pacientes, es un sector que implica un uso intensivo
de transporte.

Alimentos: que se compran, preparan y suministran en diversos entornos de atencién de salud
y contribuyen a las emisiones de GEI del sector sanitario.

Productos farmacéuticos: se producen en instalaciones que utilizan gran cantidad de energia'y
emiten un volumen considerable de GEI. Al escoger y prescribir los medicamentos, tal vez sea
posible tener en cuenta aquellos cuya fabricacién genera menor impacto ambiental.

Cuadro de intervenciones 4.3.2A - Vigilancia y evaluacién: En la informacién relativa a los
servicios energéticos se deberia tener en cuenta la resiliencia climatica y la sostenibilidad ambiental
para promover la adopcién de medidas.

(Energia - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Evaluacion de la utilizacién de la energia en
el establecimiento de salud y sus practicas
energéticas (p. ej. porcentaje consumido de |:| |:| I:l
electricidad proveniente de la red, de fueloil y de
gas licuado)*

Mejoramiento de la capacitacién y la
competencia del personal sanitario en materia |:| |:| I:l
de acceso a la energia y desempefio energético

Evaluacién del establecimiento de salud para
determinar cdmo y dénde es posible disminuir D D D
el consumo de energia o bien aumentarlo en las

zonas deficitarias

Vigilancia de la utilizacién del aire acondicionado
y disminucién de su uso en funcién de las |:| |:| I:l
condiciones de temperatura
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Cuadro de intervenciones 4.3.2B - Gestion de riesgos: Fortalecimiento de la capacidad de los
establecimientos de salud para gestionar los riesgos relacionados con la energia que corren el
personal, los pacientes y las comunidades atendidas, mediante la inclusién de evaluaciones de la
resiliencia climética y la sostenibilidad ambiental en la respuesta ante los peligros y la determinacién
y reduccién de las exposiciones y vulnerabilidades.

(Energia - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Priorizacién de las fuentes de energia y las
medidas de ahorro que sean menos costosas de
adoptar y/o las que supongan el mayor ahorro

Instalacién de un sistema de iluminacién
energéticamente eficiente (como los diodos
electroluminiscentes (LED))

Utilizacién de luz natural siempre que sea
posible

Apertura de las ventanas (provistas de tela
mosquitera cuando proceda) y utilizacién de los
flujos de aire y la luz naturales

Instalacién de interruptores de sensores de
ocupacién para el encendido de luz en espacios
frecuentemente desocupados

Reemplazo de antiguos acondicionadores,
refrigeradores y otros aparatos y equipo médico
por modelos eficientes en el uso de energia

I I I I O O O
I I R I I A N O O
I I I I A B O O

Mejoramiento de la eficiencia energética de

la flota de vehiculos del establecimiento de
salud, alentando al mismo tiempo al personal,
los pacientes y los visitantes a que caminen,
compartan coche o utilicen el transporte publico
o bicicletas siempre que sea posible*

[]
[
L]

Reduccién del consumo de combustibles
fésiles en el establecimiento de salud utilizando
fuentes de energia renovable, por ejemplo,
energia solar (fotovoltaica), edlica, hidraulica y
biocombustibles*

[]
[
[]

Conversion de los generadores diesel para que
funcionen con biocombustibles cuando sea
factible

Instalacién de ventiladores de techo eficientes
en cuanto al consumo de energia

Obturacién de las fugas de los aparatos de aire
acondicionado

Descongelamiento periddico de los
congeladores y refrigeradores segun proceda

Aislamiento térmico de los edificios y ventanas
de todo el establecimiento de salud*

O ogjd| o
D ogjg| g
oo jgl
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Cuadro de intervenciones 4.3.2C - Reglamentaciéon en materia de salud y seguridad: Los
reglamentos sobre el uso y acceso a la energia se aplican teniendo en cuenta la variabilidad y el
cambio climaticos y la sostenibilidad ambiental.

(Energia - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Establecimiento de campafias de educacién y
sensibilizacién con la participacién de todo el |:| |:| I:l
personal para reducir el consumo de energia

Elaboracién de un sistema de buenas précticas
de utilizacién y conservacién de la energia, con |:| |:| |:|
otorgamiento de incentivos

Fomento de una cultura de ahorro de energia
mediante el apagado de las luces, computadoras
y demas equipo de las oficinas y la desconexion |:| |:| I:l
de los dispositivos electrénicos cuando no estén
en uso

Establecimiento de estrategias para disminuir el
consumo de energia |:| |:| I:l

Disefio de elementos constructivos que permitan
aprovechar al méximo la ventilacién natural,
como cielorrasos altos, ventanas grandes 'y
claraboyas (sin comprometer la integridad
estructural del edificio)

]
[]
[

Elaboracion de un plan de gestién energética
para medir el consumo de energia*

Optimizacién del uso de energia renovable in situ

Alimentacién con energia renovable de un
sistema de iluminacién energéticamente
eficiente

Ejecucién de un programa sostenible de ahorro
de energia en cada departamento

Instalacién de un sistema solar fotovoltaico
in situ con baterfas de almacenamiento como
fuente de electricidad principal o de apoyo

Correcto mantenimiento y reparacién de los
sistemas de energia solar fotovoltaica sin
conexién a la red*

Disponibilidad de instalaciones para el
estacionamiento de bicicletas a fin de fomentar
su utilizacién por el personal

Oy 0o |dd)d|od
N I 0 I O O A R O R
Oy oo | gd g d|god

Negociacién de descuentos en el transporte
publico para el personal*

Fuentes: (8,17,47,74,87,91,92)

* Actuaciones que requieren el apoyo de los gobiernos nacional o local, o de otros sectores
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4.4 INTERVENCIONES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA, LA
TECNOLOGIA Y LOS PRODUCTOS

Hay elementos estructurales y no estructurales (55). Los elementos estructurales son aquellos que
forman parte del sistema que soporta la carga del edificio, como columnas, vigas, muros, losas de
suelo, cimientos. Respecto de los establecimientos de salud, las medidas estructurales comprenden,
entre otras, la construccion de edificios aptos para resistir inundaciones, tormentas, vientos fuertes
o el aumento del nivel del mar. Los elementos no estructurales revisten una importancia decisiva
para el funcionamiento del establecimiento. Entre ellos, los elementos arquitecténicos, las vias de
acceso y salida de emergencia, las lineas vitales (por ejemplo, electricidad, abastecimiento de agua,
gestion de desechos, proteccidn contra incendios), el equipo médico, de laboratorio y de oficina
(fijo o mévil), los suministros usados en las pruebas de laboratorio y el tratamiento (55), asi como
las tecnologias emergentes que comportan grandes adelantos recientes a nivel mundial (como la
salud digital, incluido el rastreo de los brotes de enfermedades). Las medidas no estructurales ahora
comprenden también la sensibilizacién, la capacitacién y la formacién (93), que en las presentes
orientaciones se examinan en relacién con el personal sanitario.

Obijetivos para la implementacién de este componente

Adaptacion de los sistemas e infraestructuras actuales: Aplicacién de las normas de edificacién
en la construccién y adaptacién de los establecimientos de salud para garantizar la resiliencia al
clima y la sostenibilidad ambiental.

Promocion de nuevos sistemas y tecnologias: Adopcién de nuevas tecnologias y procesos que
faciliten la resiliencia climatica, la sostenibilidad ambiental y una mejor prestacion de los servicios
de salud.

Sostenibilidad de las operaciones de los establecimientos de salud: Adopcién y adquisicidn
de tecnologias, procesos y productos de bajo impacto ambiental a fin de mejorar la resiliencia al
clima y la sostenibilidad ambiental.

4.4.1 Intervenciones sobre la resiliencia climdtica

Los componentes y medidas estructurales y no estructurales, una vez sean plenamente funcionales,
ayudaran a los establecimientos de salud a seguir siendo operativos durante y después de una
conmocidn o presidn climatica para proteger la salud de la comunidad en que estén insertos. Entre
los componentes también se incluyen los materiales de construccién, que no deberian dar lugar a
riesgos laborales o ambientales. Las medidas comprenden la resiliencia climética de los servicios
ambientales esenciales para los establecimientos de salud, como los servicios de agua y saneamiento,
la seguridad quimica y los servicios de electricidad y energia que pueden verse comprometidos por
la variabilidad y el cambio climaticos (7). Dada su importancia, el agua y saneamiento, la seguridad
quimica y los servicios energéticos se tratan por separado.
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Cuadro de intervenciones 4.4.1A - Adaptacion de los sistemas e infraestructuras actuales:
Aplicacion de las normas de edificacion en la construccién y adaptacion de los establecimientos
de salud para garantizar la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental

(Infraestructura, tecnologias y productos - resiliencia climatica)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Establecimiento de alianzas entre el
establecimiento de salud, la comunidad y
las autoridades locales a fin de reducir la |:| |:| |:|
vulnerabilidad climatica en las comunidades
circundantes*

Evaluacién de los peligros que pueden amenazar
a los elementos estructurales y no estructurales |:| |:| |:|
del centro de la salud

Mapeo de la exposicion del establecimiento
de salud a todos los tipos de peligros y
riesgos relacionados con distintos fendmenos |:| |:| I:l
(p. €j. biolégicos, quimicos, geoldgicos,
hidrometeoroldgicos, tecnoldgicos, sociales)*

Mapeo del drea de influencia del establecimiento
de salud por lo que respecta a la zona geogréfica
y la poblacién a las cuales se prevé que el |:| |:| I:l
establecimiento proporcionard atencién sanitaria

en caso de emergencias y desastres provocados
por fendmenos climaticos extremos*

Inspeccién periddica del edificio, interna y
externa, para detectar signos de deterioro, como
roturas del enlucido, grietas o degradacién de |:| |:| |:|
los elementos estructurales, y determinacién de
las causas

El establecimiento de salud tiene ventilacion
natural suficiente con proteccién contra los |:| |:| I:l
vectores de enfermedades

Evaluaciones previas al asentamiento de los
nuevos establecimientos de salud a fin de
evitar las zonas costeras de alto riesgo, o zonas
propensas a sufrir dafos a causa de huracanes, |:| |:| |:|
tormentas de viento, inundaciones u oleadas, en
particular el aumento del nivel del mar asociado
con el cambio climéatico*

Construccién o adaptacion de los
establecimientos de salud para que puedan
afrontar los fenémenos meteorolégicos extremos |:| |:| I:l
, manteniendo su resiliencia, seguridad y
funcionamiento sin interrupcién*

Evaluacion del estado y la seguridad de los
elementos estructurales y no estructurales del |:| |:| I:l
establecimiento de salud tras una exposicién a

peligros naturales o de otra clase*

A\l
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Construccién de nuevas infraestructuras
teniendo en cuenta una serie de hipétesis de
riesgos relacionados con el cambio climético, D |:| I:l
como sequias, inundaciones, precipitaciones

prolongadas, tormentas, vientos intensos, olas
de calor y aumento del nivel del mar*

Construccién y adaptacién de los
establecimientos de salud previo asesoramiento l:I l:I I:l
de expertos en el que se integra la topografia, la

historia de las inundaciones y el clima local*

Reconocimiento de estructuras y arboles a lo
largo de las vias de acceso al establecimiento de
salud que impedirian la circulacién si se vinieran |:| |:| I:l
abajo durante una emergencia o un desastre
relacionados con el cambio climético*

Verificacidn de que las vias de salida y
evacuacién del establecimiento de salud
estan claramente sefializadas y no presentan
obstédculos que impidan una evacuacién de
urgencia*

[
[]
[

Construccién del edificio del establecimiento de
salud con materiales ignifugos y atéxicos*

Evaluacion de la seguridad del emplazamiento
de los servicios y el equipo criticos en caso de
inundacion

Utilizacién de ventanas de vidrio laminado o
protegidas de otra manera a fin de evitar la
amenaza de rompimiento en caso de desastre

Paredes, puertas y ventanas de vidrio resistentes
a una velocidad basica del viento de 200-250
km/h

Ventanas estancas con dispositivos de
proteccién solar y edlica

Posibilidad de abrir manualmente las puertas
automaticas en caso de fallo eléctrico para
permitir la salida del edificio

N I I 0 O
O 0o o|o0|dd
N I Y I O O W A

Sistemas eléctricos asegurados con un sistema
de respaldo para satisfacer la demanda del
establecimiento durante al menos tres dias, en
todo momento*

[
]
[

Sistemas de informacién y telecomunicaciones
asegurados con un sistema de respaldo (via la D |:| I:l
nube o satélite) para satisfacer la demanda del

establecimiento en todo momento*

Sistemas de calefaccion, ventilacién y aire
acondicionado asegurados con un sistema
de respaldo para satisfacer la demanda del |:| |:| D
establecimiento durante al menos tres dias, en
todo momento*

Instalacién de techos blancos reflectantes en los I:l |:| |:|
edificios para disminuir la incidencia del calor
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Materiales del techo soldados, fijados con
remaches o adheridos con cemento de manera
completa y segura

El sistema de drenaje de los techos tiene
capacidad suficiente y se mantiene en
condiciones adecuadas

Techos impermeables con aislamiento térmico

Mejoramiento de la seguridad de los techos
para que puedan soportar vientos de una
velocidad de 175-250 km/h en zonas propensas
a tormentas tropicales de gran intensidad*

O O O
O g o
OO

El sistema de abastecimiento de agua tiene
reservas suficientes, y cuenta con un sistema
de respaldo, para satisfacer la demanda del
establecimiento durante al menos tres dias, en
todo momento*

[]
[]
L]

Asignacion de recursos suficientes para
mitigar y prevenir los efectos de fendmenos |:| |:| I:l
meteoroldgicos extremos relacionados con el

cambio climatico

Mantenimiento de equipo y suministros
(mobiliario, equipo y suministros médicos y de
laboratorio) en condiciones seguras en cantidad |:| |:| I:l
y calidad suficientes, con su sistema de respaldo,

para satisfacer la demanda del establecimiento
durante al menos tres dias, en todo momento*

Disponibilidad de financiacion para mejoras de
reciente planificacién* I:' |:| I:l

Cuadro de intervenciones 4.4.1B - Promocién de nuevas tecnologias: Adopcién de nuevas
tecnologias y procesos que faciliten la resiliencia climética, la sostenibilidad ambiental y una mejor
prestacion de los servicios de salud.

(Infraestructura, tecnologias y productos - resiliencia climatica)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Elaboracién de los sistemas nacional y locales
de alerta temprana para dar pronta respuesta los |:| |:| |:|
fendmenos meteoroldgicos extremos*

El establecimiento de salud obtiene informacién
de los sistemas de alerta temprana sobre los D D I:l
avisos de fenédmenos meteoroldgicos extremos

para asegurar su pronta actuacion*

A\l
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Disponibilidad de planes para el funcionamiento
y mantenimiento de los sistemas criticos en |:| |:| |:|
emergencias y desastres*

Preparacion y actualizacién periddica de
andlisis de la vulnerabilidad a los peligros I:I D I:l
climéticos (incluidos los efectos de los riesgos

meteoroldgicos extremos en la infraestructura)*

Mapeo de la intensidad y probabilidad de
fendmenos meteoroldgicos extremos en el |:| |:| I:l
establecimiento de salud (presentes y futuros)*

Determinacién y mapeo de las vulnerabilidades
y riesgos del establecimiento de salud ante I:I D I:l
impactos, emergencias y desastres relacionados

con el clima

Determinacién de las capacidades y recursos
disponibles en el establecimiento de salud I:l |:| |:|
para afrontar cualquier emergencia o desastre

relacionados con el clima

Capacitacién del personal sanitario para
responder ante nuevas amenazas de
enfermedades infecciosas derivadas de
fendmenos relacionados con el clima o relativas |:| |:| |:|
al medio ambiente, incluidos el tratamiento de
casos después de un desastre y la prevenciéon y
control adecuados de las infecciones

Fortalecimiento de los sistemas de informacién
sanitaria con datos acerca del clima a fin I:l |:| |:|
de facilitar informacién para intervenciones

sanitarias tempranas*

Garantia de la existencia de un mecanismo para

el mantenimiento y la pronta reparacién del |:| |:| |:|
equipo necesario en los servicios esenciales*

El disefo del edificio se conforma a las l:l l:l I:l
evaluaciones de peligros locales*

Instalacién de dispositivos y equipo para la
vigilancia de las temperaturas interiores, el
enfriamiento de edificios y espacios, el bloqueo |:| |:| |:|
de la insolacién directa, el aumento del flujo de
aire en caso de calor extremo

Disponibilidad de sistemas de comunicacién
principal y de respaldo fiables y sostenibles
(como teléfonos satelitales, dispositivos
méviles, lineas terrestres, conexiones a internet, I:I D I:l
menséfonos, radios bidireccionales, nimeros

no publicados), incluido el acceso a una lista
de contactos actualizada para operaciones de
emergencia*

Establecimiento de mecanismos para reconocer
e incorporar nuevos riesgos para el suministro I:l |:| I:l
de alimentos derivados de repercusiones

relacionadas con el clima*
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Nivel de
intervencion

Intervenciones (grado de rendimiento)
[ Bajo, indisponible, imposible
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Utilizacién en el establecimiento de salud
de materiales y aplicaciones, sensores,
componentes electrénicos de baja potencia
y tecnologia sanitaria apropiada similar,
inteligentes y de probada eficacia (p. ej.
telemedicina, sistemas de teledeteccién)*

Observaciones

Cuadro de intervenciones 4.4.1C - Sostenibilidad de las operaciones de los establecimientos
de salud: Adopcién y adquisicion de tecnologias, procesos y productos de bajo impacto ambiental
a fin de mejorar la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambienta.

(Infraestructura, tecnologias y productos - resiliencia climatica)

Intervenciones (grado de rendimiento)
[ Bajo, indisponible, imposible
[ ] Medio, en curso, incompleta
[ Alto, finalizada, lograda

Nivel de
intervenciéon

Clasificacion de los peligros relacionados con el clima
(actuales y potenciales) como altos (lo que indica

gran magnitud o bien ambas cosas), medios (alta
probabilidad de peligros moderados) y bajos (baja
probabilidad o peligros de escasa magnitud)*

alta probabilidad de que sobrevengan o peligros de D D

Observaciones

Disponibilidad de capacidad locativa suficiente para

emergencias y desastres relacionados con el clima (p.
ej. fendmenos de calor extremo)

hacer frente a un aumento subito de la demanda en D I:I

Todo el personal conoce y comprende el plan de

servicios esenciales

reduccién de los riesgos de desastre para proteger los |:| |:|

Disponibilidad de un plan de emergencias sanitarias

preparacién y respuesta con una clara dotacién
presupuestaria

del establecimiento de salud en materia de D I:I

Aplicacién de medidas para mejorar la productividad

hubieran perdido a causa de los efectos sanitarios
relacionados con el clima

laboral y los réditos financieros que de otro modo se D D

Disponibilidad de medicamentos para atender
un aumento subito de la demanda garantizado la

mantener la prestacién de servicios esenciales y
especializados en una emergencia o un desastre*

capacidad de los establecimientos de salud para D |:|

Acopio de suministros y productos farmacéuticos

garantizando su oportuna utilizacién a fin de evitar

pérdidas debido al vencimiento*

esenciales de acuerdo con las directrices nacionales, D D
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Disponibilidad de acceso a farmacos antibiéticos,
antiparasitarios y antivirales para su uso en brotes D I:l I:l
agudos de enfermedades transmitidas por vectores o

por el agua, agravadas por el cambio climético

Estimacién del consumo de suministros y productos
farmacéuticos esenciales (como la cantidad utilizada |:| I:l I:l
por semana) a partir de las hipdtesis mas probables

de que ocurran fendmenos meteoroldgicos extremos

Actualizacién del inventario de todo el equipo
desplegado y mantenido mensualmente, incluidos las |:| |:| |:|
alertas de escasez y un mecanismo de entrega

Los procedimientos operativos normalizados

para emergencias, por lo que respecta a los
fendmenos meteoroldgicos extremos, comprenden
instrucciones sobre cémo y cuédndo debe evacuarse
el establecimiento de salud, qué medidas de |:| I:l |:|
recuperacion deben adoptarse tras un desastre para
restaurar cierto nivel de servicios, y cémo localizar

a familiares y miembros del personal que en ese
momento no estén en servicio*

Actualizacién periédica de los planes sobre desastres
relacionados con el clima y capacitacion sistemética
del personal para implementarlos

Prevision del impacto en el suministro de agua,
alimentos y energia de los fendmenos méas probables
relacionados con desastres*

Disponibilidad de un sistema centralizado de
transporte de urgencia para el traslado de los
pacientes graves en caso de emergencias o desastres*

Conservacién de las historias clinicas de los pacientes
en condiciones seguras, especialmente en las zonas
propensas a inundaciones

O || d |0
I O W R
I O N B

Establecimiento de protocolos para el servicio de
alimentacién del establecimiento de salud referentes
a la respuesta y recuperacién ante un fenémeno
meteoroldgico extremo (p. ej. menus de emergencia) y
en caso de brotes de enfermedades transmitidas por
el agua (saneamiento, desinfeccidn, aislamiento)*

]
[
L]

Acceso seguro a fuentes alternativas de alimentos
esenciales mediante multiples acuerdos con distintos D I:l I:l
proveedores y acuerdos de cooperacién con otros

establecimientos de salud*

Monitoreo de los recursos alimentarios durante
las emergencias para garantizar suministros
suficientes a lo largo de toda la situacion, velando |:| I:l I:l
por la disponibilidad de protocolos que guien el
racionamiento de los limitados suministros*

Adopcién por el personal del servicio de alimentaciéon
de précticas higiénicas adecuadas de manipulacién 'y |:| I:l I:l
almacenamiento de los alimentos
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Delimitacién de un espacio en el establecimiento de
salud para el almacenamiento y acopio de suministros
adicionales, teniendo en cuenta la facilidad de |:| |:| |:|
acceso, la seguridad, la temperatura, la ventilacion, la
exposicién a la luz y el grado de humedad

Disponibilidad de acceso seguro a suministros y
recursos criticos de respaldo (para equipo médico,
suministros de laboratorio y tratamiento, equipo de D |:| D
proteccidn personal, expertos técnicos, suministros
energéticos alternativos)

Establecimiento de acuerdos de contingencia (como
memorandos de entendimiento, acuerdos de ayuda
mutua) con proveedores para garantizar la adquisicion |:| |:| I:l
y pronta entrega de equipo, suministros y otros
recursos en momentos de escasez*

Verificacion de las medidas adoptadas para proteger
los suministros criticos como electricidad en las
emergencias, medicamentos e historias clinicas de
pacientes, en caso de inundacién

[]
L]
[

Disponibilidad de arreglos de respaldo apropiados
para las lineas de vida esenciales, incluidos agua,
electricidad y oxigeno*

Proteccién de la carcasa o alojamiento del generador
contra los fenémenos meteorolégicos extremos, con
posibilidad de desplazamiento llegado el caso

Disponibilidad de un generador de emergencia con
capacidad para satisfacer las demandas prioritarias
del establecimiento de salud

Garantia de continuidad sin interrupcion de la cadena
fria para articulos que requieren refrigeracién*

Disponibilidad de refrigeradores para vacunas con
autonomia suficiente para mantener enfriadas las
vacunas durante periodos prolongados de cortes de
electricidad

I I T O O R O B A
N T I N I B I B A
I T N I B O B A

Disponibilidad de suministros suficientes para
asegurar la salubridad del agua (como cloro, filtros

u otra tecnologia de tratamiento del agua, kit para el
andélisis rdpido del agua, planillas de registro de datos
de la vigilancia de la calidad del agua)

[]
[
[

Determinacién de fuentes alternativas de agua
para mantener operativo en todo momento

el establecimiento de salud (como pozos D |:| D
profundos, servicio local de agua, tanque mévil de
almacenamiento de agua)*

Disponibilidad de mecanismos para transmitir

al personal, los pacientes y los visitantes del D D I:l
establecimiento de salud avisos y advertencias de

contaminacién atmosférica*

A\l

Fuentes: (8,18,19,30,54,55,74,75,81-85,88,94-98)

* Actuaciones que requieren el apoyo de los gobiernos nacional o local, o de otros sectores
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4.4.2 Intervenciones sobre la sostenibilidad ambiental

Es necesario adoptar tecnologias, procesos y productos de bajo impacto en el medio ambiente en
aras de la sostenibilidad ambiental. Un componente clave es la adquisicién de bienes y servicios.
Un programa de adquisiciones sostenibles tiene por objeto reducir las emisiones de carbono y
la contaminacién quimica y conservar los recursos naturales determinando bienes y servicios
ambientalmente sostenibles que tengan menos efectos nocivos en la salud humana y el medio
ambiente. El sector de la atencidn sanitaria consume grandes cantidades de recursos naturales y
procesados que se obtienen, fabrican y entregan a lo largo de la cadena de suministro del sector.
La produccidn, el transporte y la eliminacién de los bienes y servicios del ambito de la atencién
sanitaria, como productos farmacéuticos y quimicos, alimentos y productos agricolas, dispositivos
médicos, equipo e instrumental hospitalario, contribuyen considerablemente a la huella ambiental
del sector, incluidas la generacién de desechos, la contaminacién quimica y las emisiones de GEl.

Cuadro de intervenciones 4.4.2A - Adaptacion de los sistemas e infraestructuras actuales:
Aplicacion de las normas de edificacion en la construccién y adaptacion de los establecimientos
de salud para garantizar la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental.

(Infraestructura, tecnologias y productos - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Inclusién de criterios de sostenibilidad ambiental
en los planes de construccién o renovacion del
establecimiento de salud*

Disefio y construccion de los nuevos
establecimientos de salud a partir de
planteamientos hipocarbénicos

Disponibilidad de informacién y fondos
operacionales para intervenciones encaminadas
al ahorro de energia*

Almacenamiento de gases y sustancias quimicas
de uso médico en condiciones de seguridad en
lugares bien ventilados

I 0 I O B B A
I 0 O O B A
I T O I B A

Equipamiento del establecimiento de salud
con filtros de aire para evitar la contaminacién
y mejorar la calidad del aire en los espacios
interiores

[
[]
[

En la construccién o readaptacién se prevén
corredores con paredes exteriores para
aprovechar al méximo la luz del dia 'y la
ventilacion natural*

Renovacién de los edificios para evitar el
desperdicio de energia*

Instalacién de calentadores de agua solares

Instalacién de sistemas hibridos (que
comprenden energia renovable, baterias y
generadores de respaldo)

O g O
O gjgo) O
O g O
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Cuadro de intervenciones 4.4.2B - Promocion de nuevas tecnologias: Adopcién de nuevas
tecnologias y procesos que faciliten la resiliencia climatica, la sostenibilidad ambiental y una mejor
prestacién de los servicios de salud.

(Infraestructura, tecnologias y productos - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencién
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Eleccién de un sistema energético en funcién de
los factores de interés para el establecimiento
(como su tamaiio, el nivel de atencién, presu- |:| |:| |:|
puesto, costo de funcionamiento, disponibilidad
de recursos y ubicacion geogréfica)*

Evaluacién y examen del equipo médico para |:| |:| I:l
cerciorase de su eficiencia energética

Disponibilidad de dispositivos tecnoldgicos
apropiados conforme a la disponibilidad y
potencia de energia (p. j. los aparatos para

radiografias de térax y para resonancias |:| D D
magnéticas necesitan una gran cantidad de
energia para su funcionamiento)*

Sustitucién de los sistemas de aire
acondicionado y ventilacién de gran tamano |:| |:| I:l
por modelos mas pequefios energéticamente

eficientes, cuando sea factible

Establecimiento de alianzas con el gobierno
local para la instalacién de sistemas de |:| |:| [:l
suministro de energia sin conexion a la red*

Realizacién de un inventario del equipo médico
y de otra indole para conocer las necesidades
energéticas del establecimiento y hacer una
estimacién al respecto

]
[]
[

Evaluacion de las tecnologias de energia
renovable disponibles para alimentar el
establecimiento

Mejoramiento de los sistemas de energia solar
fotovoltaica sin conexién a la red

Instalacién de fuentes de energia limpia y
renovable (como paneles solares, turbinas edlicas
y biocombustibles) para iluminacién, generacién
de calor, bombeo y calentamiento del agua

Instalacién de iluminacién solar en los
aparcamientos del establecimiento de salud

Sustitucién de dispositivos médicos por modelos
mas eficientes en cuanto a su consumo de agua
o de energia*

O o o (g d
I I A N I B
ooy o (g

Sustitucion de lavavajillas y lavadoras por otras
maquinas provistas de funciones para el ahorro
de agua, siempre que sea posible o cuando sea
preciso reemplazarlas*

]
]
[

A\l

Sustitucién de los termdmetros y tensidémetros
que contienen mercurio por otros dispositivos |:| |:| I:l
validados de precio asequible que no lo

contienen*
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Cuadro de intervenciones 4.4.2C - Sostenibilidad de las operaciones de los establecimientos
de salud: Adopcidn y adquisicidon de tecnologias, procesos y productos de bajo impacto ambiental
a fin de mejorar la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental.

(Infraestructura, tecnologias y productos - sostenibilidad ambiental)

Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

Aplicacién de una declaracién de politica de
adquisiciones clara y ambientalmente sostenible
o un protocolo de iguales caracteristicas

respecto de todos los tipos de productos, D |:| D
equipo y dispositivos médicos utilizados en el
establecimiento de salud*

Capacitacion del personal del establecimiento
de salud en précticas de compra efectivas y |:| |:| |:|
eficaces

Se alienta al personal del establecimiento de
salud a utilizar bicicletas, transporte publico y I:I |:| I:l
coches compartidos para reducir al minimo las

emisiones del transporte

Adquisicién de equipo y suministros en fuentes
locales en cuanto sea posible, cuando se |:| |:| I:l
disponga de ellas*

Adquisicién de equipo y suministros otorgando
prioridad a los productos inocuos para el
medio ambiente (p. ej. los de empaque minimo,

los reutilizables y reciclables y los libres de D D D
sustancias quimicas peligrosas y pldsticos no
degradables)*

El establecimiento de salud adquiere productos
energéticamente eficientes (dispositivos |:| |:| I:l
médicos, vehiculos, computadoras)

El establecimiento de salud promueve la
produccidn local y sostenible de alimentos* |:| |:| D

Modificaciones de los menus y las practicas
de servicio del establecimiento de salud, en
particular limitando la cantidad de carne y |:| |:| |:|
productos lacteos en las comidas, cuando
procede

Creacidén de un huerto in situ como medio de
introducir alimentos frescos en las practicas del I:l |:| |:|
servicio de alimentacion

El establecimiento de salud composta los
residuos alimentarios cuando es posible D D D

Plantacién en el establecimiento de salud de
arboles y especies vegetales indigenas para
obtener cobeneficios sanitarios, como sombra |:| |:| |:|
natural para los pacientes, el personal y los

visitantes durante los episodios de calor extremo
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Intervenciones (grado de rendimiento) Nivel de
[ Bajo, indisponible, imposible intervencion
[ ] Medio, en curso, incompleta
[] Alto, finalizada, lograda

Observaciones

En los alrededores de los establecimientos de

salud de zonas propensas a la sequia crecen |:| |:| |:|
plantas resistentes a este fenémeno

La construccién y manejo del drenaje de las
aguas residuales del establecimiento de salud I:I D I:l
permiten evitar la contaminacién del entorno de

atencién sanitaria o del medio circundante*

Los productos de limpieza del suelo no
contienen zinc, metales pesados, ftalatos, éteres |:| |:| I:l
de glicol ni amoniaco

Fuentes: (6,8,1718,47,74,75,83,88,90-92,94,99-102)

* Actuaciones que requieren el apoyo de los gobiernos nacional o local, o de otros sectores

A\l
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CONCLUSIONES

Los establecimientos de salud se ven afectados por el cambio climatico y también por su entorno.
A su vez, en sus operaciones producen GEIl, contribuyendo asi al cambio climético, y a través
de sus emisiones y practicas insostenibles pueden favorecer la degradacién del medio ambiente.
Con estas orientaciones se pretende posibilitar la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental
permanentes de los establecimientos de salud. Se parte de la premisa de que estos establecimientos
deben satisfacer como minimo cuatro requisitos para prestar una atencién segura y de calidad: i)
personal cualificado e informado, ii) servicios suficientes de agua, saneamiento y eliminacién de
desechos, iii) servicios de energia y iv) infraestructura segura, funcional y sostenible, lo que incluye
tecnologias y productos. Al mismo tiempo, los establecimientos de salud deben considerar de qué
manera reforzar estos cuatro requisitos basicos para llegar a ser resilientes al clima y cémo podran
contribuir a la sostenibilidad ambiental.

Importa sefalar que esta guia ha de adaptarse a las realidades y necesidades locales. Los adelantos
en los conocimientos, las nuevas experiencias y ensefianzas de varios establecimientos de salud
asi como el cambio de las circunstancias (como las resultantes de emergencias de salud publica
como la pandemia de COVID-19) implican que la guia debe utilizarse con flexibilidad, y mads como
un modelo sobre la manera de mejorar las operaciones que como una receta de actuaciones de
esperado cumplimiento. Todos los establecimientos de salud, sean grandes o pequefios, pueden
mejorar su funcionamiento al tiempo que abordan las principales preocupaciones ambientales.
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ANEXO A. RESPUESTA A LOS MANDATOS
MUNDIALES

Desde hace mas de un decenio la OMS participa en la prestaciéon de apoyo técnico a los paises con
el fin de aumentar la resiliencia al clima de sus sistemas de salud. En mayo de 2008, la 612 Asamblea
Mundial de la Salud adoptd la resolucién WHA6119 en la que acordd que la Secretaria trabajara
con los paises para afrontar los crecientes desafios que el cambio climatico entrafa para la salud.
Concretamente, reconocid la necesidad de «prestar asistencia a los Estados Miembros para evaluar las
repercusiones del cambio climatico en la salud y los sistemas de salud de sus paises». También reconocid
que el reforzamiento de los sistemas de salud con el fin de dotarlos de capacidad para afrontar tanto
los cambios graduales como los impactos subitos es una prioridad fundamental para la correccién
de los efectos directos e indirectos del cambio climético en la salud (703). En un plan de trabajo de la
OMS para 2014-2019, puesto en marcha un afo después, se proponian cuatro objetivos, uno de los
cuales se referia especificamente a los sistemas de salud: fortalecer los sistemas de salud para afrontar
las amenazas sanitarias que plantea el cambio climatico, incluidas las emergencias relacionadas con
fenémenos meteoroldgicos extremos y la subida del nivel del mar. Ademas, el plan de trabajo tiene los
siguientes objetivos prioritarios en relacidon con los establecimientos de salud: asegurar la resiliencia
frente a los riesgos derivados del cambio climatico; prestar servicios ambientales, como los de acceso a
la electricidad, suministro de agua potable y servicios de saneamiento o gestién de desechos; y reducir
las emisiones de gases de efecto invernadero resultantes de la actividad del sector sanitario (104).

La experiencia de la OMS ha hecho posible elaborar orientaciones pertinentes para todas las esferas
de trabajo que tienen cabida en un sistema de salud resiliente al clima. Pueden estructurarse en
general en el contexto de los 10 componentes del Marco operacional de la OMS (7): i) liderazgo y
gobernanza; ii) personal sanitario; iii) evaluacion de la vulnerabilidad, la capacidad y la adaptacién;
iv) vigilancia integrada de riesgos y alerta temprana; v) salud e investigacion climatoldgica; vi)
tecnologias e infraestructura resilientes al clima y sostenibles; vii) gestién de los determinantes
ambientales de la salud; viii) programas sanitarios informados por el clima; ix) preparacion y gestion
de emergencias; x) clima y financiacion de la salud.

«El fomento de la sostenibilidad ambiental de los sistemas de salud y la reduccién de su impacto en el
medio ambiente» fue una de las prioridades regionales en materia de medio ambiente y salud acordada
en 2017 por los 53 Estados Miembros de la Regidn de Europa de la OMS. Concretamente, respecto
de este asunto prioritario se propone el uso eficiente de la energia y los recursos, la gestién racional
de los productos médicos y las sustancias quimicas durante todo su ciclo de vida y la reduccién de
la contaminacién mediante la gestién segura de los desechos y las aguas residuales, sin perjuicio
de la misién primordial de los sistemas de salud de promover, restablecer o mantener la salud (705).

El 55° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) aprobé un Plan
de accion para la reduccion del riesgo de desastres 2016-2019, con una linea estratégica de accién
gue aborda especificamente el tema de los «hospitales seguros e inteligentes», con medidas para
hacer frente al cambio climéatico mediante la adaptacion y la mitigacién, que incluyen la seguridad
estructural asi como componentes no estructurales, organizativos y funcionales (706).

Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climatico

La estrategia tiene seis objetivos que, de cumplirse, contribuirdn a que los centros de atencién de
salud sean resilientes al clima y ambientalmente sostenibles. A su vez, las medidas adecuadas que
se adopten en los establecimientos de salud coadyuvaran a la aplicacién de la estrategia.
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Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climdtico.
Obijetivos estratégicos y su relacién con los establecimientos de salud resilientes al
clima y ambientalmente sostenibles

Objetivos estratégicos

Consecuencias para el desarrollo de establecimientos de salud
resilientes al clima y ambientalmente sostenibles

Prevencién primaria: intensificar
las medidas relativas a los
determinantes de la salud a fin
de proteger y mejorar la salud
en el marco de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible

Este objetivo implica una ampliacién considerable de la prevencién primaria y la
integracién de medidas preventivas de salud ambiental en la cobertura sanitaria
universal.

Medidas intersectoriales: actuar
sobre los determinantes de la
salud en todas las politicas y
todos los sectores

Este objetivo indica que las decisiones adoptadas en relacién con los factores
determinantes de los riesgos sanitarios deberian orientarse al logro y la
proteccién de la buena salud como un objetivo explicito en sectores claves tales
como los de energia, transporte, vivienda, trabajo, industria, sistemas alimentarios
y agricultura, agua y saneamiento y planificacién urbana. Se incluye el sector de
la salud por ser un sector clave y porque se apoya en todos esos sectores para su
propio funcionamiento, en particular el de sus establecimientos de salud.

Sector sanitario reforzado:
fortalecer las funciones de
liderazgo, gobernanza y
coordinacién del sector sanitario

Este objetivo aborda directamente las necesidades urgentes del sector

de la salud en cuanto a asegurar servicios ambientales esenciales en los
establecimientos de salud, mantener la salud y fomentar la sostenibilidad
ambiental. Concretamente, en la Estrategia se sefiala que en «los paises

de medianos ingresos es necesario superar la importante carencia de
infraestructura en los establecimientos de salud, dotdndolos de sistemas
seguros de abastecimiento de agua, saneamiento y practicas de higiene, asf
como de sistemas fiables de suministro de energia, y asegurar su resiliencia ante
fenédmenos meteorolégicos extremos y otras situaciones de emergencia. Por
otra parte, el sector sanitario debe predicar con el ejemplo en lo que atafie a las
politicas de adquisiciones y servicios, gestion de desechos y opciones relativas a
la energia, a fin de limitar todo impacto negativo en la salud, el medio ambiente y
el cambio climatico».

Generacion de apoyos:
establecer mecanismos de
gobernanza y apoyo politico y
social

Este objetivo implica el aumento de la demanda y liderazgo en pro de la salud,
con un firme compromiso del sector sanitario y la comunidad para aplicar
politicas que propicien la salud, lo que incluye un disefio y gestidn saludables de
los entornos ambientales. Esto puede reflejarse sin dificultad en el disefio y la
gestion de los establecimientos de salud. Hay una amplia gama de informacién e
instrumentos para medir la carga de morbilidad debida a los entornos inseguros.
Los establecimientos de salud también contribuyen a la contaminacién del suelo,
el agua y el aire, incluidas las emisiones de GEI, lo que hace mas urgente que
nunca la necesidad de predicar con el ejemplo.

Fortalecimiento de las pruebas
cientificas y la comunicacién:
generar datos empiricos

sobre riesgos y soluciones, y
comunicar eficientemente dicha
informacién a fin de orientar las
opciones y las inversiones

Este objetivo requiere la elaboracién de orientaciones basadas en pruebas
cientificas con miras a respaldar medidas eficaces en los planos nacional y
subnacional, incluso poner a disposicidn de las instancias interesadas principales
instrumentos para que orientan las medidas en pro de la salud. Esto deberia
incluir la preparacién de instrumentos para la accién de los establecimientos

de salud. También se aboga por que se garantice una asignacién de fondos
adecuada y se influya en las inversiones. Esto comprenderia la realizacién

de evaluaciones de los costos y beneficios de desarrollar sistemas de salud
resilientes al clima, incluidos de establecimientos de salud, y la justificacién
monetaria de la financiacién de los proyectos.

Seguimiento: orientar

las medidas mediante el
seguimiento de los progresos
hacia la consecucién de

los ODS

Todos los ODS tienen metas que estén directa o indirectamente relacionadas
con el desarrollo de sistemas de salud resilientes al clima y ambientalmente
sostenible.

Fuente: (107)
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Cobertura sanitaria universal (CSU)

La CSU implica que todas las personas y comunidades pueden utilizar los servicios de salud de
caracter promocional, preventivo, curativo, rehabilitador y paliativo que necesitan y de calidad
suficiente para ser eficaces, sin que por ello tengan que afrontar dificultades financieras. La CSU
concierne a todos los ODS relacionados con la salud y aporta la esperanza de una mejor salud y
proteccidn a los mas pobres del mundo. Es, pues, una de las metas principales de la reforma sanitaria
en muchos paises y un objetivo prioritario de la OMS (708).

El cambio climéatico amenaza con socavar el logro del CSU a causa de resultados sanitarios negativos
y perturbaciones de los sistemas de salud. A la inversa, los programas relativos al cambio climatico
y a la CSU pueden reforzarse mutuamente, ya que en ambos casos se procura mejorar la salud y
lograr la equidad sanitaria. Por ejemplo, los planes referentes a la CSU pueden servir para mejorar
la comprensién del cambio climético e incorporar la mitigacion de los GEl en el sector de la salud, al
tiempo que en este sector se ejecutan planes de adaptacién al clima en los que se otorga prioridad
a la resiliencia climatica (709).

En una reunién de alto nivel sobre la CSU reconocié la necesidad de que «los sistemas sanitarios
sean sdlidos, resilientes y funcionales, estén bien administrados, respondan a las necesidades, rindan
cuentas, estén integrados, sean comunitarios y se centren en las personas, tengan la capacidad
de prestar servicios de calidad y cuenten con el apoyo de personal sanitario competente, una
infraestructura sanitaria adecuada y marcos legislativos y regulatorios propicios, asi como con una
financiacion suficiente y sosteniblex». También se sefialaron los efectos adversos del cambio climético,
los desastres naturales, los fenédmenos meteoroldgicos extremos y otros determinantes ambientales
de la salud, reconociéndose ademas que los sistemas de salud resilientes son necesarios para
proteger la salud de todas las personas (770).

Atencién primaria de salud (APS)

Todas las personas, en todas partes, merecen los cuidados adecuados, en su propia comunidad.
Esta es la premisa fundamental de la APS, que se ocupa de la mayoria de las necesidades de salud
de una persona a lo largo de su vida. Esta atencién comprende el bienestar fisico, mental y social y
esta centrada en las personas antes que en las enfermedades. La APS es un enfoque que abarca a
la sociedad en su conjunto e incluye la promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades,
el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos.

El enfoque de APS tiene tres componentes:
i) Satisfaccion de las necesidades de salud de las personas a lo largo de su vida;

i) Abordaje de los determinantes méas amplios de la salud mediante politicas y medidas
multisectoriales; y

iii) Empoderamiento de las personas, las familias y las comunidades para que se hagan cargo de
su propia salud.

Al prestar atencién en la comunidad y a través de la comunidad, la APS aborda no solo las
necesidades de salud del individuo y la familia sino también la cuestién mas amplia de la salud
publica y las necesidades de poblaciones concretas (777). Los principios de la APS se expusieron
por primera vez en 1978 en la Declaraciéon de Alma-Ata y fueron ratificados cuarenta afnos mas
tarde por los lideres mundiales en la Declaracion de Astana de octubre de 2018 (772). La atenciéon
sanitaria basada en estrategias de resiliencia y baja emisién de carbono, como la utilizacién de
energias renovables y dispositivos médicos eficientes desde el punto de vista energético, puede
aumentar el acceso a los servicios, contribuyendo a hacer realidad la APS. En este sentido, la APS
puede ser un poderoso agente para avanzar en la proteccién del clima, la resiliencia climatica de las
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comunidades y el desarrollo con bajas emisiones de carbono. El personal sanitario de los entornos
de APS también debe crear sistemas de respuesta a las emergencias de salud publica que sean
resilientes al clima a fin de prestar servicios sanitarios esenciales de manera fiable a las personas
afectadas por fenédmenos meteoroldgicos extremo

Acuerdo de Paris de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico

El Acuerdo de Paris, que entrd en vigor en noviembre de 2016, marca un nuevo rumbo en la accién
mundial sobre el clima. Se basa en la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climético de 1992, y por primera vez relne a todas las naciones en una causa comun a fin emprender
ambiciosos esfuerzos para combatir el cambio climético y adaptarse a sus efectos, con un mayor
apoyo destinado a ayudar a los paises en desarrollo en este empefio. El objetivo central del Acuerdo
es reforzar la respuesta mundial a la amenaza del cambio climéatico manteniendo el aumento global
de la temperatura durante este siglo muy por debajo de 2 grados centigrados con respecto a los
niveles preindustriales y proseguir los esfuerzos para limitar ese aumento de la temperatura a 1,5
grados centigrados. Para ello serd necesario que los establecimientos, sistemas y ministerios de
salud de todos los paises se empefien en alcanzar no solo la resiliencia sino también emisiones
netas nulas para 2050 o antes. Ademas, el Acuerdo tiene por objeto fortalecer la capacidad de los
paises para afrontar los efectos del cambio climatico (713).

Partiendo del principio de las «responsabilidades comunes pero diferenciadas y las capacidades
respectivas, a la luz de las diferentes circunstancias nacionales», los responsables principales de las
emisiones son quienes deben adoptar las medidas mds importantes. Sin embargo, todos pueden
aportar a las contribuciones al Acuerdo de Paris determinadas a nivel nacional (CDN), cumpliendo al
mismo tiempo los objetivos sanitarios mundiales como el de la CSU y procurando alcanzar los ODS.

El Acuerdo de Paris exige a todas las Partes que desplieguen sus mejores esfuerzos a través de las
CDN y que los redoblen en los afos venideros. Esto conlleva el requisito de informar regularmente
sobre sus emisiones y esfuerzos de implementacién. Los paises pueden reforzar sus CDN
estableciendo objetivos y politicas climaticas que incluyan y promuevan la salud. La inclusién de
consideraciones de salud publica en las CDN ofrece la oportunidad de aumentar la motivacion,
por ejemplo teniendo en cuenta los cobeneficios sociales de la lucha contra el cambio climético,
la creacion de sistemas de salud resilientes al clima o las medidas de adaptacién de caracter
prioritario (174).

Enmienda de Kigali al Protocolo de Montreal relativo a las sustancias que agotan la
capa de ozono

La Enmienda de Kigali entré en vigor el 1° de enero de 2019, tras ser ratificada por 65 paises. El
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente sefialé que contribuird a reducir la
produccién y el consumo de hidrofluorocarbonos y de potentes GEI, y por lo tanto a evitar el
calentamiento mundial en hasta un 0,4°C en este siglo (775). Conforme a la Enmienda, todos los
paises reducirdn gradualmente los hidrofluorocarbonos en mds del 80% en los préoximos 30 afos
y los sustituirdn por alternativas mas respetuosas con el medio ambiente (776).

Convenio de Minamata sobre el Mercurio (2017)

Este Convenio es un tratado mundial que tiene por objeto proteger la salud humana y el medio
ambiente de los efectos adversos del mercurio. Se advierte sobre un metal presente en todas
partes en el mundo entero, que se produce de forma natural, tiene gran variedad de usos en objetos
cotidianos y se libera en la atmdsfera, el suelo y el agua desde diversas fuentes. Los aspectos mas
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destacados del Convenio son la prohibicidn de nuevas fuentes de mercurio, la eliminacién gradual
de las existentes, las medidas de control de las emisiones a la atmdsfera y de las liberaciones a la
tierra y al agua, la reglamentacién del sector no estructurado de la mineria aurifera artesanal y en
pequeiia escala y la supresion progresiva de la utilizacién del mercurio en diversos productos, entre
ellos los dispositivos médicos que contienen mercurio, como termdmetros y aparatos para medir la
presién sanguinea (717). Los termdmetros y esfigmomandmetros estan incluidos en una categoria
mas amplia de dispositivos médicos no electrdnicos regulados en virtud del articulo 4 del Convenio,
cuya fecha de eliminacion es 2020. Las Partes no podran adquirir termémetros o esfigmomandmetros
gue contengan mercurio después de 2020 para su uso habitual en entornos de atencién sanitaria
y deberan sustituirlos por otros dispositivos sin mercurio (778). El Convenio también propone nueve
medidas para reducir gradualmente el uso de la amalgama dental, compuesta por aproximadamente
un 50% de mercurio elemental por peso.

Enfoque Estratégico de la Gestién Internacional de los Productos Quimicos (SAICM)

El SAICM, adoptado en 2006, es un marco normativo para promover la seguridad quimica en
todo el mundo. El objetivo general del SAICM es conseguir una gestién racional de los productos
qguimicos durante todo su periodo de actividad, de manera que se utilicen y produzcan en formas
que reduzcan al minimo los efectos perjudiciales de importancia para la salud humana y el medio
ambiente (720). En mayo de 2017 se aprobé la hoja de ruta de la OMS sobre los productos quimicos
para fortalecer la participacion del sector de la salud en el SAICM. En la hoja de ruta se sefialan &reas
de accidn concretas en las que el sector de la salud tiene una funcién rectora o de apoyo importante
que desempenar en relacidon con la gestion racional de los productos quimicos, reconociéndose
la necesidad de la cooperacién multisectorial. Entre las medidas que interesan directamente a
los establecimientos de salud figuran la orientacidén para que los entornos sanitarios promuevan
y faciliten el uso de alternativas mds seguras y hagan una gestién racional de los desechos de la
atencién sanitaria; la elaboracién y ejecucién de campanas de sensibilizacién destinadas a los
profesionales sanitarios sobre los productos quimicos objeto de preocupacion y las practicas dptimas
establecidas para realizar una gestiéon segura de los productos quimicos en el sector de la salud,
incluidos los efectos en el &mbito ocupacional, en los pacientes y la comunidad y en el medio
ambiente en los entornos sanitarios (6).

Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgdnicos Persistentes

Este tratado mundial tiene por finalidad proteger la salud humana y el medio ambiente de las
sustancias quimicas que permanecen intactas en el medio ambiente durante largos periodos, poseen
una amplia distribucién geogréfica, se acumulan en el tejido adiposo de los seres humanos y la
fauna silvestre y tienen repercusiones perjudiciales para la salud humana o el medio ambiente. La
exposicién a los contaminantes orgénicos persistentes (COP) puede provocar efectos graves en la
salud, por ejemplo, ciertos canceres, defectos congénitos, disfuncion de los sistemas inmunolégico
y reproductivo, aumento de la vulnerabilidad a las enfermedades y dafos en los sistemas nerviosos
central y periférico. Dado el transporte ambiental de largo alcance de los COP, ningin gobierno
actuando por si solo puede proteger a sus ciudadanos o su medio ambiente de estos contaminantes.
El Convenio de Estocolmo, que entré en vigor en 2004, es pertinente para los establecimientos
sanitarios ya que muchos de los productos utilizados en ellos, desde plaguicidas hasta productos
de limpieza y plasticos, contienen COP o los generan cuando se incineran, como las dioxinas (721).

Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de los
Desechos Peligrosos y su eliminacion

Este Convenio se elabord con objeto de proteger a las personas y el medio ambiente de los efectos
negativos del manejo inadecuado de los desechos peligrosos en todo el mundo. Es el tratado mundial
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mas completo que se ocupa de los materiales provenientes de desechos peligrosos a lo largo de su
ciclo de vida, desde la produccidn y el transporte hasta el uso final y la eliminacion (722).

Convenio de Rotterdam sobre la aplicacién del procedimiento de consentimiento
fundamentado previo a ciertos plaguicidas y productos quimicos peligrosos objeto de
comercio internacional

El Convenio de Rotterdam proporciona a las Partes una primera linea de defensa contra los productos
quimicos peligrosos. Promueve los esfuerzos internacionales para proteger la salud humana y
el medio ambiente y facilita a los paises la adopcién de decisiones sobre la importacién de los
productos quimicos y plaguicidas peligrosos enumerados en el Convenio (723).

Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030

El Marco de Sendai, adoptado en la tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la
Reduccidn del Riesgo de Desastres, es la hoja de ruta para hacer que las comunidades sean mas
seguras y resilientes ante los desastres. Se proponen en el Marco cuatro esferas de accién prioritarias,
muy pertinentes para la reduccién de riesgos en los establecimientos de salud: i) Comprender el
riesgo de desastres. De importancia para los establecimientos de salud es el lamamiento a realizar
evaluaciones periédicas, determinar las bases de referencia, gestionar la informacién y desarrollar
los servicios relacionados con los riesgos de desastre, lo que incluye posibilitar que los datos
y la informacién cientifica sean utilizables por los encargados de la adopcion de decisiones. ii)
Fortalecer la gobernanza del riesgo de desastre para gestionar dicho riesgo. La claridad de las
funciones y responsabilidades y una mayor coordinacién en la gestién de los riesgos de desastre
para garantizar una comprension de esos riesgos que abarque multiples peligros y sectores pueden
beneficiar a los establecimientos de salud a nivel local. Los establecimientos de atencién sanitaria
se beneficiarian si participaran en la elaboracién de estrategias y planes locales de reduccién de
los riesgos de desastre. iii) Invertir en la reduccién del riesgo de desastres para la resiliencia. En
el Marco se hace hincapié en la necesidad de «mejora de la construccién desde el principio» en
relacién con la infraestructura vital y se hace referencia a la promocién de la resiliencia de los lugares
de trabajo y los sistemas de salud. iv) Aumentar la preparacion para casos de desastre a fin de dar
una respuesta eficaz y para «reconstruir mejor». En el Marco de Sendai se pide que se preserve el
funcionamiento de las infraestructuras vitales y la continuidad de la prestacién de servicios, lo que
atafne muy particularmente a los establecimientos de salud. El llamamiento a «reconstruir mejor»
se refiere a la integracién de la reduccién del riesgo de desastres en las medidas de recuperacion,
rehabilitacién y reconstruccion (53).

Anexo A. Respuesta a los mandatos mundiales 85
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