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Cómo proteger a la salud pública  
del cambio climático  



El cambio climático es una 

emergencia médica creciente     
El cambio climático es uno de los 

mayores desafíos de nuestro tiempo 
Dra. Margaret Chan 

 Directora General OMS 

 
El cambio climático es la mayor 
amenaza mundial para la salud  

en el siglo XXI 
The Lancet 



El cambio climático amplifica los riesgos  existentes 
para la salud  
ü Enfermedades y muertes relacionadas con el  
        calor 

 
ü Lesiones y mortalidad relacionadas con  
        fenómenos meteorológicos extremos 

 
ü Enfermedades crónicas agravadas 

 
ü Enfermedades infecciosas: enfermedades  
        transmitidas por vectores, animales, agua y  
        alimentos 

 
ü Asma, alergias respiratorias y trastornos  
         respiratorios crónicos 

 
ü Desnutrición y complicaciones en el desarrollo 

infantil 
 

ü Trastornos relacionados con el estrés y la salud 
mental 
 

ü Desplazamiento y migración de poblaciones 
 
ü Inestabilidad y conflicto 
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Fuente: Sabbir, Wikimedia Commons 

http://www.water.cc/


Nuevo informe publicado en junio de 2015 
 
Å Potencialmente catastrófico para la 

supervivencia humana 
 
 

Å Una emergencia médica 
 



EL CAMBIO CLIMÁTICO REVERTIRÁ LOS 

LOGROS EN SALUD Y DESARROLLO DE 

LOS ÚLTIMOS 50 AÑOS ïThe Lancet  

    



άAfrontar el 
cambio 
climático 
podría ser la 
mayor 
oportunidad 
para mejorar la 
salud mundial 
Ŝƴ Ŝƭ ǎƛƎƭƻ ··Lέ 



EL SISTEMA DE ATENCIÓN DE LA SALUD 

NO SE ENCUENTRA PREPARADO PARA 

AFRONTAR EL CAMBIO CLIMÁTICO  

    



Texas Medical Center (Centro Médico) 

Houston, TX  
Tormenta Tropical Allison, 2001 



University of Texas Medical Branch 

(Facultad de Medicina Univ de Texas) 
Galveston Island, TX 

Huracán Ike, 2008 



Hospital de 

Bellevue evacuado 

luego de funcionar 

dos días con 

generadores de 

emergencia 



China 
EE.UU. 

India  

Rusia Japón 

Alemania  

Canadá 

Corea  
del Sur  

Irán 

Reino Unido  

Fuente de datos: US Energy Information Agency, 

2012 

+ 

Atención de la 

salud en EE.UU 

La atención de la salud contribuye a las emisiones 
de gases de efecto invernadero                  



Combustibles fósiles =  

65% de las emisiones  
Diagrama de flujo de emisiones 

GEI en el mundo - 2010 



El clima afecta la salud pública  

La contaminación del aire tiene un impacto sobre 
la salud pública 

Los combustibles fósiles  

son una espada de doble filo  



 



 

Fuente: Organiación Mundial de la Salud 2013-2014 

Contaminación del aire = duplica la 
mortalidad combinada VIH/SIDA, 

malaria y tuberculosis  

Muertes anuales a nivel global 
(millones) 

VIH/SIDA 

Contaminación 

aire exterior 

Contaminación 

aire interior  



Fuente: Fondo Monetario Internacional 2015 

Subsidios mundiales a los combustibles fósiles: 
U$S 5,3 billones  
 = 6.5% del PBI mundial  
 > gasto en salud por parte de todos los 
gobiernos en el mundo 
Más de la mitad de estos subsidios son 
externalidades ς costos de atención de la salud 
para tratar a las víctimas de la contaminación 
del aire e ingresos no devengados por la salud 
frágil o las muertes prematuras. 
 
Al no otorgar más estos subsidios:  
.Se recortaría en un 55% el número de muertes 
prematuras por contaminación del aire exterior ς 
se salvarían alrededor de 1,6 millones de vidas 
por año. 
ÅSe reducirían significativamente los costos en 
atención de la salud. 
ÅDisminuirían en un 20% las emisiones de C02 

FMI: eliminar los subsidios a los combustibles 
fósiles reduciría en más de la mitad  

las muertes prematuras  



La contaminación del aire y la salud  

en América Latina  
 
ÅLa contaminación del aire en Bogotá da lugar a 
más de 1,5 mil millones de pesos colombianos 
en gastos de salud por año.  
 
ÅEn Bogotá, mueren más de mil personas por 
año debido a la contaminación del aire. 
 
ÅLas fuentes industriales aportan cerca del 60% 
de las emisiones de material particulado y el 
70% de las emisiones de óxidos de azufre a la 
atmósfera en Bogotá. 
 
ÅEn San Pablo, mueren más personas debido a 
la contaminación del aire que por la sumatoria 
de accidentes de tránsito, cáncer de mama y 
SIDA. 
 
ÅSi durante esta década las ciudades de México, 
Santiago y San Pablo redujeran en un 10% la 
contaminación del aire (PM10 y ozono), 
ahorrarían U$S 21 mil millones para el año 
2020. 





Existe la obligación moral de actuar  

Å Según el papa Francisco, tenemos la 
responsabilidad moral de afrontar el cambio 
climático: 
 

άLa exposición a los contaminantes atmosféricos 
produce un amplio espectro de efectos sobre 
salud, especialmente en la de los más 
pobres, y provoca millones de muertes 
ǇǊŜƳŀǘǳǊŀǎέ.  Encíclica papal Laudito Si 

 
άNo se puede pertenecer al  sector del  cuidado 

de la salud  y mirar la salud de las personas 
a quienes servimos y decir que esto ( el 
ŎŀƳōƛƻ ŎƭƛƳłǘƛŎƻ ύ ƴƻ Ŝǎ ƎǊŀƴ Ŏƻǎŀέ Φ 
Hermana Carol Keehan, Directora de la 
Asociación Católica de Salud, EE.UU. 

 



 

¿Por qué The Lancet  sostiene que el 

cambio climático podría representar la 

mayor oportunidad para la salud en el 

Siglo XXI ?  



CONVERTIR ESPADAS EN 

MOLINOS DE VIENTO 

21 

Lograr el desarrollo, lo que 
incluye una mejor salud, 
mediante la transición de 
combustibles fósiles a una 
economía de bajo carbono y 
una mitigación del cambio 
climático. 



Una transición 
justa 

hacia un futuro con energía 
limpia 

es un imperativo 
de desarrollo y 
salud pública 



El sector salud  puede  ayudar  a 

impulsar  un cambio  

transformador  



ÅEl sector salud tiene un rol vital que desempeñar en 
acelerar el progreso para hacer frente al cambio 
climático  (como lo hizo con la salud pública y el 
tabaco). 

ÅÁreas clave: 
ïComunicar sobre salud, riesgos climáticos y oportunidades.  

ïAsegurarse que las actividades de mitigación fortalezcan la 
salud de la población. 

ïAdaptarse para hacer frente a riesgos nuevos y 
emergentes para la salud.  

ïReducir las emisiones de los sistemas de salud.  



ÅάLos hospitales y sistemas de salud, en 
particular en lugares más industrializados, 
tienen una huella de carbono significativaέΦ 

 

Åά!ƭ avanzar hacia sistemas de salud bajos en 
carbono, el sector puede mitigar su propio 
impacto climático, ser más resiliente a los 
impactos del cambio climático, ahorrar dinero 
y predicar con el ejemploέΦ 





América Latina 
376 hospitales y centros de 
atención de la salud, 20 
sistemas de salud y 13 
organizaciones, que 
representan los intereses de 
827 hospitales y 760 centros 
de atención de la salud 

África 
10 hospitales, 2 sistemas de salud y 1 
organización, que representan los intereses de 
93 hospitales y 71 centros de atención de la 
salud 

Asia 
50 hospitales, 6 
sistemas de salud y 6 
organizaciones, que 
representan los 
intereses  de 5066 
hospitales y 3099 
centros de antención 
de la salud 

Pacífico 
5 hospitales, 9 sistemas de 
salud y 3 organizaciones, que 
representan los intereses de 54 
hospitales y 200 centros de 
atención de la salud 

Europa 
16 hospitales, 15 sistemas de salud y 6 
organizaciones, que representan los intereses de 515 
hospitales y 43 centros de atención de la salud 

América del Norte 
4 sistemas de salud, 3 hospitales y 3 
organizaciones que representan los 
intereses de 1057 hospitales y 13 
sistemas de salud 

Global 
2 organizaciones que representan los 
intereses de 900 hospitales 



América Latina: 410 miembros   
338 hospitales 
40 centros de atención de la salud  
19 sistemas de salud y   
13 organizaciones 

Argentina:  

29 miembros 

Brasil: 118 miembros 

Chile:  

175 miembros 

Colombia: 55 miembros 

Ecuador: 3 miembros 

Costa Rica: 15 miembros 

República Dominicana: 1 miembro 
México: 12 miembros 

Guatemala: 2 miembros 



Objetivos de la Agenda Global para 

Hospitales Verdes y Saludables  





Desafío 2020 
 

El Desafío se basa en tres pilares: 

ÅMitigación ς la reducción de la huella de 

carbono del sector salud. 

ÅResiliencia ς la preparación para enfrentar 

los impactos de los climas extremos y el 
cambio en los patrones de enfermedades. 

ÅLiderazgo ς educar al personal de salud y a 

la comunidad y al mismo tiempo promover 
políticas de protección de la salud pública de 
los efectos del cambio climático. 



Hasta hoy 

36 participantes, que 
representan a más de 
1200 hospitales y 
centros de salud de 13 
países 

 

Objetivo 2015 

50 participantes 

1000 hospitales 

Lista parcial 

ÅHospital Albert Einstein (Brasil) 

ÅInstituto Catalán de Oncología (España) 

ÅDignity Health (EE.UU.) 

ÅDepartamento de Salud Xativa-Ontinyent (España) 

ÅHospital León Becerra (Ecuador) 

ÅHospital San Luis de Buin-Paine (Chile) 

ÅHospital Sirio Libanés (Brasil) 

ÅIƻǎǇƛǘŀƭ ά5ǊΦ 9ƴǊƛǉǳŜ CΦ Enrilέ όArgentina) 

ÅKaiser Permanente (EE.UU.) 

ÅPartners Health Care (EE.UU.) 

ÅNational Health Service (Inglaterra) 

ÅStockholm County Council (Suecia) 

ÅTzuChi Medical Foundation (Taiwán) 

ÅUniversity Health Network (Canadá) 

ÅWestern Cape Government Health (Sudáfrica) 

ÅYonsei University Health System (Corea del Sur) 
 



VISIÓN 2020  
 

En el año 2020, participarán un total de 10.000 hospitales y centros de salud en el 
Desafío. 
Reducción anual de las emisiones de gases de efecto invernadero en unas 26 
millones de toneladas métricas de CO2 por año.    
 
ÅEsta reducción de carbono equivale a:  

ï  eliminar por año 5,5 millones de vehículos de las rutas, 
ï o cerrar 6,8 centrales generadoras a carbón,  
ï o instalar más de 7.000 turbinas eólicas.   

 
ÅUna mayor resiliencia del sector salud   
 
ÅUn liderazgo activo con el fin de proteger a la salud pública de la contaminación del 
aire y el cambio climático, al tiempo que se reducen los costos de atención de la 
salud.   

     Mitigación   



ÅCorea del Sur: el Sistema de Salud de la Universidad de Yonsei apunta a 
reducir en un 30% las emisiones de gases de efecto invernadero para el año 
2020.  

ÅLas medidas de eficiencia energética han permitido al sistema un ahorro de U$S 
1,7 millones y una reducción de las emisiones de gases de efecto invernadero, lo 
que incluye 5316 toneladas de CO2 en solamente un año (2011).  

 

Å Inglaterra:  el Sistema de Atención Social y de la Salud Pública del NHS se ha 
comprometido a reducir su huella de carbono en al menos un 34% para el año 
2020. 

 

ÅEE.UU.: el sistema de salud Gunderson ha incrementado su eficiencia en un 
40%,  

ÅU$S 2 millones en ahorros por año, y el despliegue de energía solar, eólica, 
geotérmica y de biomasa a fin de reducir significativamente su huella de carbono y 
poner fin a su dependencia de los combustibles fósiles.   

 

     Mitigación   



ïJeff Thompson, MD 

Gundersen Health System 2014 

άNuestro objetivo inicial no era 
ser el sistema de salud más 
verde. Nuestra meta era 
mejorar el aire que respiran 
nuestros pacientes, controlar 
nuestros crecientes costos 
energéticos y ayudar a nuestra 
economía localέΦ 

SISTEMA DE SALUD  

GUNDERSEN 





PROVINCIA OCCIDENTAL DEL CABO  

SUDÁFRICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Å53 hospitales 

Å182 centros de atención primaria de la salud  

Å50 puestos de ambulancias  

Å10 laboratorios de patología forense  

Å6 escuelas de enfermería 



Calderas a carbón y petróleo   

Se han eliminado las calderas de carbón y petróleo en 

todos los hospitales salvo en el GSH y TBH  



Bombas de calor y calefacción eléctrica 

directa  

Bombas de calor para agua 

caliente y un eficiente 

calentamiento eléctrico en el punto 

de uso para la cocina y autoclaves  



Iluminación de bajo consumo  

Luz orientada hacia el lugar de 

tareas usando tubos 

fluorescentes T5, mini lámparas 

CFL y LED ð junto con paredes de 

colores claros   



Lavaderos eficientes  

Lavandería Hosp Lentegeur: 
Ahorro total: 

Agua: 19.600.000 litros por año 

CO2:    557 toneladas por año 

Costo:   U$S 62.000 por año 



ÅSiguen en funcionamiento 
durante y después de un 
evento climático adverso. 
ÅTormentas, sequías, 

inundaciones, olas de calor  

 

ÅComprender y estar 
preparados para satisfacer las 
necesidades de la población 
debido modificaciones en la 
carga de enfermedad.  

      Resiliencia   



Spaulding Rehabilitation Hospital (centro  de 

rehabilitación ), Charlestown , Massachusetts  







Resiliencia en el Caribe 
Georgetown Hospital, St Vincent y las Granadinas 

ÅTecho fortalecido para soportar 
huracanes y ceniza volcánica 

ÅPaneles solares para generar 
electricidad 

ÅReducción del consumo de 
energía en más del 60 % 

ÅSistema de almacenamiento de 
agua 

ÅIluminación natural 

ÅIntegra la Iniciativa Hospital 
Inteligente de la OPS 

Georgetown Hospital (Photo: stlucianewsonline.com) 



ÅDiseño de bajo consumo de 

energía. 

ÅEstrategias de diseño 

pasivo �± ventanas captoras.  

ÅGeneración de energía in 

situ. 

ÅEnergía renovable in situ. 

ÅDiseño con bajo consumo 

de agua. 

ÅReutilización de agua 

reciclada y recuperada. 

ÅFuente de agua 

independiente. 

Kiowa Memorial Hospital, Kansas  

Primer hospital en EE.UU. que utiliza un 

100% de energía renovable  


