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RESUMEN

El Servicio Canario de la Salud es consciente de los riesgos para la salud derivados del cambio climatico y
de que los sistemas de salud deben ser, con su accién, parte de la solucién y no parte del problema. Actual-
mente, el 4,4% de las emisiones mundiales de diéxido de carbono provienen de actividades relacionadas
con el ambito sanitario. Para dar respuesta a esta situacion, el Servicio Canario de la Salud ha puesto en
marcha la estrategia «Salud Zer0 Emisiones Netas 2030», con la que se pretende alcanzar la neutralidad
en emisiones netas de carbono en el afio 2030 aplicando medidas tanto directas como indirectas, en espe-
cial sobre la cadena de suministro del sistema ptblico de salud de Canarias. Este proyecto es pionero en
Espafia y esta sujeto a revision continua, sumandose nuevas acciones concretas a la estrategia conforme
se vaya cuantificando la huella de carbono de los diferentes procedimientos implicados en la prestacién
de servicios sanitarios.
© 2022 SESPAS. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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“Carbon Net Zer0 2030” strategy of Canary Islands Health Service

ABSTRACT

The Canary Islands Health Service is aware of the health risks arising from climate change. So health
systems must be, with their action, part of the solution, not part of the problem. Currently, 4.4% of global
carbon dioxide emissions come from activities related to the health field. To respond to this situation,
the Canary Islands Health Service has launched the “Carbon Net Zer0 2030” strategy intending to achieve
neutrality in net carbon emissions in the year 2030, applying measures direct and indirect, especially
on the supply chain of the public health system. This is a ground-breaking project in Spain and is under
continuous review, adding new specific actions to the strategy as the carbon footprint of the different

procedures involved in the provision of health services is quantified.
© 2022 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Existe un amplio consenso cientifico sobre los riesgos para la
salud derivados del cambio climatico y la destruccién del mundo
natural. Durante los dltimos 20 afios, el nimero de fallecimien-
tos relacionados con el calor entre las personas mayores de 65
afios ha aumentado en mas de un 50%, los episodios de deshi-
dratacién han crecido de manera significativa y la prevalencia
de problemas de salud asociados a los efectos del cambio clima-
tico se eleva cada afio. Destaca el aumento de afecciones renales,
tumores cutaneos, infecciones tropicales, complicaciones en el
embarazo, alergias y enfermedades pulmonares y cardiovascula-
res, tales como las relacionadas con la calcificacién de las arterias
derivadas de la contaminacién ambiental'. Aumentan también
los riesgos de expansion de zoonosis que puedan generar nuevos
episodios pandémicos?. Asimismo, se atribuyen a las variaciones
anormales de la temperatura mas de 5 millones de muertes adicio-
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nales al afio, y se espera un aumento significativo de estas muertes
durante los préximos afios>.

La conferencia Estocolmo+50 abord6 los graves riesgos del cam-
bio climatico para la salud mental, al ser causa de trastornos como
malestar emocional, ansiedad, depresién, dolor y conductas sui-
cidas, en un contexto mundial en el que el acceso a este tipo de
servicios sanitarios es causa de inequidad. En palabras de Dévora
Kestel, directora del Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias de la Organizacién Mundial de la Salud: «El impacto del
cambio climatico estd agravando la situacién ya de por si suma-
mente complicada en que se encuentran la salud mental y los
servicios de salud mental en todo el mundo. Casi mil millones
de personas viven con trastornos mentales, pero en los paises de
ingreso bajo y mediano, tres de cada cuatro personas no tienen
acceso a los servicios necesarios»?.

La humanidad se enfrenta, por tanto, al reto sin precedentes de
mitigar los efectos del cambio climatico, lo que requiere multiples
actuaciones locales para alcanzar un Ginico resultado global.
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Tabla 1
Acciones del Servicio Canario de la Salud para alcanzar el objetivo de la neutralidad
de emisiones netas en 2030

o Medicién de la huella de carbono de todos los centros.

o Acciones de formacién y sensibilizacion de profesionales en todas las
gerencias del SCS (accion realizada en colaboracién con la Fundacién
ECODES).

o Autoconsumo con renovables, con una capacidad total fotovoltaica
disponible para autoconsumo de 4,9 MWP y una inversion requerida de
7,7 millones de euros.

o Apuesta por la energia azul-eélica marina mediante acuerdo suscrito con
la Plocan.

o Primera instalacion de hidrégeno y oxigeno verde en un entorno
hospitalario como planta demostrativa en el Complejo Hospitalario
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, con un electrolizador de 1
MW asociado a planta de cogeneracion 100% de hidrégeno. Inversion
total: 8,5 millones de euros.

o Transicién hacia el vehiculo eléctrico y el vehiculo de hidrégeno.

o Contratacién piblica afladiendo clausulas verdes y responsabilidad
medioambiental compartida con nuestros proveedores.

« Sostenibilidad en los medicamentos.

o Reduccién del uso de papel mediante la implantacion de la receta
electrénica.

Esta accién global debe incluir, también, a los sistemas de salud.
Si el sector salud fuese un pais, seria el sexto emisor mas grande del
planeta. El 4,4% de las emisiones mundiales de diéxido de carbono
provienen de actividades relacionadas con el &mbito sanitario”.

La estrategia «Salud ZerO Emisiones Netas 2030» nace como
proyecto del Servicio Canario de la Salud (SCS) con el objetivo de
reducir el impacto del sistema sanitario sobre el cambio climatico,
mediante la reduccién de las emisiones generadas, tanto de forma
directa como indirecta, dentro de toda su cadena de valor, y alcan-
zar un sistema neutro en emisiones de gases de efecto invernadero
para el afio 2030.

Esta estrategia se inspira en el proyecto Greener NHS del National
Health Service del Reino Unido®, con el que comparte experiencias,
tecnologias y conocimientos, y se encuentra en proceso de inte-
gracién en la iniciativa Climate Ambition Alliance: Race to Zero de
Naciones Unidas. Se alinea, también, con la iniciativa impulsada por
el Consejo General del Colegio de Médicos bajo la denominacién
«Alianza Médica contra el Cambio Climatico».

La estrategia se sustenta sobre un modelo organizativo en red
impulsado y liderado por la propia direccién-gerencia del SCS a
través de la Subdireccién de Gestién de Sostenibilidad y Transicién
Ecolégica, que cuenta, al menos, con un responsable por gerencia
para el seguimiento y la evaluacién de las actuaciones de reduccién
de la huella de carbono.

Las acciones que se desarrollaran durante todo el proceso estan
sujetas a evaluacién y revisioén, y existe una planificacién temporal
ajustada para alcanzar el objetivo de la neutralidad en emisiones
en el afio 2030. Las acciones que se han definido al inicio de la
estrategia se detallan en la tabla 1.

La estrategia pivota sobre ocho ejes vertebradores liderados por
la direccién-gerencia del SCS:

e Eficiencia energética y actualizacién de infraestructuras para
reducir su impacto en términos de huella de carbono.

® Modernizacién de los procedimientos administrativos de contra-
tacion de servicios, obras y suministros, desarrollando una guia
de buenas practicas y pliegos verdes.

e Sensibilizacién y formacién entre los mas de 38.000 profesio-
nales del SCS para fomentar su liderazgo como agentes del
cambio. Los profesionales son fundamentales para la incorpora-
cién de practicas profesionales sostenibles y la divulgacién de
buenas practicas entre los pacientes’8. Complementariamente,
la Escuela de Pacientes de Canarias, cuya metodologia se basa
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en la educacién entre iguales, ofrece un marco idéneo para la

divulgacién de buenas practicas dentro de este ambito.

Introduccién de protocolos de actuacién asistencial ante eventos

ocasionados por el cambio climatico. Ya estan en marcha algunas

experiencias en este sentido para el abordaje de olas de calor y

episodios de calima, que son frecuentes en Canarias.

e Apuesta por las renovables y la integracién de la energia verde
dentro de los procesos sanitarios. Implantaciéon de sistemas de
electrélisis de agua a través de fuentes renovables para el uso,
por un lado, de hidrégeno como vector energético, y por otro, de
oxigeno para uso medicinal.

e Modernizacién tecnolégica, mediante la actualizacién de equipos
electromédicos, sistemas de informacién, infraestructuras efi-
cientes, ahorro de energia térmica e implantacién de tecnologias
que favorezcan la economia circular.

e Apoyo a la [+D+i para la atraccién de potencial investigador en el
sector sanitario asociado a los ambitos de transicion ecolégica y
eficiencia energética.

e Generar un ecosistema que fomente un nuevo tejido empresarial
especializado en sostenibilidad y salud.

El SCS seguira una metodologia BPM (Business Process Manage-
ment), que parte de la medicioén inicial de la huella de carbono en
todos sus centros dependientes, definiendo con ello acciones, sis-
temas de monitorizacién y control, o cualquier otra herramienta
que permita la mejora continua. Todos los cambios introducidos en
los procesos se alinearan con las estrategias de mejora de la cali-
dad asistencial del SCS para incrementar los resultados de salud en
términos de valor, esto es, para maximizar los beneficios menos
los dafios generados al paciente con una intervencion, y al mismo
tiempo incorporar valores, normas, expectativas y aspiraciones de
los pacientes en la toma de decisiones® 10,

El calculo de la huella de carbono permite cuantificar qué proce-
sos o acciones afectan de manera directa o indirecta a las emisiones,
asi como identificar nuevas acciones necesarias para avanzar en la
estrategia, que a su vez deberdn ser evaluadas tras su puesta en
marcha dentro de un proceso de mejora continua.

Con la estrategia puesta en marcha se pretende que el sistema
publico de salud de Canarias sea ejemplo de sostenibilidad en su
actividad para ser coherentes con las funciones que le son propias
de promocion, prevenciény proteccién de la salud. «Salud Zer0 Emi-
siones Netas 2030» del SCS introduce una nueva metodologia de
gestion publica integral para la mitigacién de los efectos del cambio
climatico, centralizada y liderada desde su direccién.

La metodologia BMP permitira la implementacién de mecanis-
mos de mejora continua de todos los procesos, posibilitando la
optimizacién y la adaptacién continua de las lineas de accién, pro-
moviendo asi la eficiencia en el proceso de descarbonizacion.

Con esta publicacién queremos trasladar la experiencia del SCS
como orientacién para otros sistemas publicos de salud, y para cual-
quier Administracién piblica en general, que pretenda ejercer un
liderazgo transversal en el compromiso ineludible de transicién
ecolégica hacia sistemas ambientalmente sostenibles.
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