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Prologo

El mundo ha cambiado de
forma irreconocible desde
nuestro taller en la reunién
del Consejo de Miembros
de la IAPB en Dar es
Salaam en octubre de
2019, y la redaccién de esta
Guia. La mayoria de los
paises estan afectados por
la pandemia COVID-19 y

se encuentran en bloqueo

parcial o total como
respuesta. El trafico aéreo mundial ha experimentado
un descenso sin precedentes, y los sistemas sanitarios
de todo el mundo han desviado la mayor parte de sus
recursos para gestionar el brote, lo que ha provocado
una suspensién casi universal de servicios de salud
ocular cruciales, como las operaciones de cataratasy la
distribuciéon de gafas.

La pandemia mundial ha puesto de manifiesto lo
estrechamente entrelazadas que estan la salud humana
y la planetaria y vemos, que, aunque la COVID-19 y el
cambio climatico no estan directamente relacionados, si
estan interconectados y comparten algunas ensefianzas

comunes.

La deforestacién y la ganaderia masiva son dos de las
causas de la aparicién de nuevas enfermedades zoonéticas
en humanos, y ambas contribuyen al cambio climatico,
como también lo es el sector sanitario. Los efectos del
cambio climatico, como los fenédmenos meteorolégicos
extremos, el aumento de las temperaturas y del nivel del
mar hara que territorios se vuelvan inhabitables, que

se intensifiqué la inseguridad alimentaria y obligaran a
personas y animales a competir por unos recursos cada

vez mas escasos.

Los sistemas sanitarios de todo el mundo corren el riesgo
de verse desbordados durante esta pandemia. Las cadenas
mundiales de suministro sanitario estan luchando por
satisfacer la necesidad con crecimiento exponencial de
Equipos de Proteccién Individual (EPI), respiradores y
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kits de analisis. La importancia de la salud publicay la
atencién primaria para reducir la demanda de servicios
sanitarios secundarios y terciarios nunca ha sido tan
evidente. La atencién sanitaria secundaria y terciaria no
s6lo es costosa, sino que ademas suele conllevar fallos

del sistema a largo plazo, lo que tiene un enorme impacto
medioambiental. Y en el caso tanto de las pandemias como
del cambio climatico, una buena infraestructura de salud
publica salvara vidas, sobre todo de personas vulnerables,
y evitara que el sistema sanitario se vea desbordado.

El actual confinamiento esta llevando a la economia
mundial al borde de la recesién y amenazando muchos
medios de subsistencia en todo el mundo, especialmente
de quienes trabajan en el sector informal en paises de
medianos y bajos ingresos. Muchas personas se enfrentan
a un agonico dilema: proteger su salud o alimentar a su
familia, y esta decisién aumenta tanto la pobreza como

la desigualdad sanitaria. El impacto del cambio climatico
sobre la salud y los medios de subsistencia es similar, aun
cuando sea mas “lento” y localizado al principio se vuelve
mas generalizado y devastador a largo plazo.

La pandemia ha puesto de manifiesto lo importantes

e interdependientes que son nuestra salud y la salud

de nuestro planeta, y que necesitamos urgentemente
dar a la sostenibilidad medioambiental el enfoque que
merece. El cambio climatico también es un problema de
la salud, no sélo uno medioambiental. Todos estamos
conectados y, al igual que ocurre con las enfermedades,
el cambio climatico no conoce fronteras. La cooperacién
internacional para encontrar una curay una vacuna
contra el COVID-19 nos permite albergar esperanzas de
que se produzca una resolucion internacional similar
para hacer frente al cambio climatico. Esperamos que
una vez que salgamos del largo y oscuro tunel que es el
COVID-19, podamos aprovechar esta oportunidad para
dar forma a una “nueva normalidad” que no sélo cuide
de nuestra salud y nuestra economia, sino que también
preste atencién a nuestro planeta y tenga en cuenta las
repercusiones medioambientales y sociales.

Director General, Agencia Internacional para la Prevencién de la Ceguera
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Resumen ejecutivo

La degradacién ambiental, la contaminacién atmosférica

y el cambio climatico estan teniendo efectos devastadores

en todas las partes del mundo, con mayor incidencia en las
comunidades vulnerables y de bajos ingresos, y amenazan
con deshacer décadas de avances en la salud mundial.

La salud ocular se vera afectada ya que es probable que el
cambio climatico aumente la incidencia de las infecciones
por tracoma,’ la carencia de vitamina A, las cataratas,?? las
enfermedades oculares alérgicas graves,* el glaucoma,’ la
degeneracién macular asociada a la edad® y las lesiones
oculares. También es probable que perturbe la prestacién
de servicios de salud ocular debido a la mayor frecuencia
de fendmenos meteorolégicos extremos. Todos los paises
-ricos y pobres- sufrirdn los efectos del cambio climatico
sobre la salud’ y la experiencia nos demuestra que las
personas con discapacidades y deficiencias visuales se ven
afectadas de forma desproporcionada.

Y a la inversa, el sector de la salud es un gran consumidor
de recursos y emisor de gases de efecto invernadero. En
todo el mundo, la industria sanitaria es responsable de la
emision de 2.000 millones de toneladas equivalentes de
dioxido de carbono (CO2e), lo que representa el 4,4% de
todas las emisiones netas de gases de efecto invernadero
(GEI).® Ademas, la gestion insuficiente de los residuos
sanitarios es responsable de las infecciones adquiridas
durante la atencién sanitaria.

Sin embargo, la integracion de las estrategias climaticas y
ambientales tiene importantes beneficios colaterales para
el sector sanitario y sus beneficiarios. Esto se da gracias

a la mejora de la salud por el aumento de los niveles de
actividad, la reduccién de la contaminacién ambiental y
los efectos adversos del cambio climatico y también por el
aumento de la productividad, la mejora de la calidad de los
servicios y la reducciéon de los costes.

No hacer nada obstaculizard gravemente cualquier
esfuerzo por evitar los riesgos de un colapso climatico
catastrofico y su inevitable impacto en la salud ocular,
ademas de interferir en la mitigacién de los riesgos
financieros y de reputacion. Es hora de que el sector
sanitario, incluyendo la comunidad de la salud ocular,
muestre liderazgo y acelere los esfuerzos para reducir
su propio impacto climatico, apoyando los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y el compromiso del Informe
Mundial sobre la Visién de “no dejar a nadie atras”.

La Agencia Internacional para la Prevencién de la Ceguera
(IAPB) estd a la vanguardia en la promocién de la acciéon
climatica dentro de la salud ocular a través de su Grupo de
Trabajo de Accién Climatica (IAPB CAWG) y sus miembros.
El CAWG ha desarrollado esta guia practica para ayudar

a la comunidad de la salud ocular a minimizar el impacto
medioambiental de los servicios de salud ocular y apoyar
la resiliencia al cambio climatico.
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10 Areas claves de accion

LIDERAR

COMPRAR
SOSTENIBLEMENTE

CONSERVAR AGUA

REDUCIRY
ECOLOGIZAR
LOS VIAJES

INCORPORAR LA
SOSTENIBILIDAD
AMBIENTAL EN
LA EDUCACION

INCIDIR

REDUCIR EL USO
DE COMBUSTIBLES
FOSILES

REDUCIR Y
ELIMINAR DE
FORMA SEGURA
LOS RESIDUOS

SEGUIR LOS 4
PRINCIPIOS DE LA
PRACTICA CLINICA
SOSTENIBLE

ENFOCARLA
INVESTIGACION

La amenaza del cambio climatico para la salud es enorme, y, por lo tanto, la inaccién no es una opcién.

Esperamos que este documento disipe el mito de que la accién por el clima es costosa y poco equitativa, que

proporcione los fundamentos para que la sostenibilidad ambiental se convierta en la actividad principal de

todos y que ofrezca orientaciones sobre cémo empezar a actuar.



Objetivo de la Guia

El cambio climatico ya ha llegado al punto de
crisis, y su impacto y el de la contaminacion
atmosférica en la salud y la asistencia sanitaria
sera significativo y perturbador. El sector salud

es ademas un gran consumidor de recursos y

uno de los principales emisores de gases de
efecto invernadero. No obstante, la integracién
de estrategias climaticas y medioambientales
tiene importantes beneficios colaterales para el
sector sanitario y sus beneficiarios: una mejor
salud humana y planetaria gracias a la reduccion
de la contaminacién ambiental y los efectos
adversos del cambio climatico, ademas de un
aumento de la productividad, una mejora de
calidad y una reduccién de los costes. Una accién
de sostenibilidad medioambiental positiva es vital
para lograr una asistencia sanitaria equitativa, que
apoye directamente la agenda de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030 de “no dejar a
nadie atras” y replantear la salud ocular como una
cuestién de desarrollo, tal como piden la Comisién
Lancet sobre Salud Ocular Mundial y el Informe
Mundial sobre la Visién.® Por ello, para lograr los
importantes cambios necesarios, hacemos un
llamado a un liderazgo sdlido e informado.

Ye déja's

El objetivo de esta guia es ayudar a las ONG de
salud ocular, a los ministerios de salud, a los
proveedores de servicios de salud oculary a los
profesionales de este sector a promover y adoptar
medidas para minimizar el impacto ambiental

y a desarrollar resiliencia ante los retos de la
emergencia climatica. En ella se exponen las
razones para hacer de la sostenibilidad ambiental
un area prioritaria de la prestacion de servicios
de salud ocular y se ofrecen orientaciones sobre
como integrar la sostenibilidad ambiental y las
medidas relacionadas con el clima internamente
en las operaciones, politicas y proyectos de

su organizacidn, y externamente a través de

la cadena de suministro y los proveedores de
servicios de salud ocular asociados. El documento
aborda las 10 areas de accién clave, que estan
alineadas con las prioridades de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y los ODS. La guia
también expone cdmo las organizaciones pueden
ayudar a las comunidades de proveedores de
servicios de salud ocular a incorporar medidas
contra el cambio climatico mediante ejemplos
concretos.

4
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Justificacion

ANTECEDENTES

La degradacion medioambiental y el cambio
climatico estan teniendo efectos devastadores

en todas las partes del mundo, con mayor
incidencia en las comunidades vulnerables y de
bajos ingresos. El cambio climatico amenaza con
deshacer décadas de avances en la salud mundial
y agravar la pobreza y la desigualdad sanitaria,
obstaculizando los esfuerzos de la comunidad
sanitaria mundial por hacer realidad la cobertura
sanitaria universal.

La salud ocular se vera necesariamente afectada.
Los primeros estudios han demostrado que las
altas temperaturas y las escasas precipitaciones
-ambas mas probables debido al cambio climatico-
estan asociadas a un aumento de la infeccién por
tracoma.’ Se prevé un aumento de la carencia
de vitamina A debido a un probable aumento

de la inseguridad alimentaria. El calentamiento
global puede influir en la aparicién precozy

la progresion acelerada de las cataratas.'>'3
Existe una asociacion entre la contaminacién
atmosférica relacionada con el trafico y las
enfermedades oculares alérgicas graves.™ Los
fendmenos meteoroldgicos extremos provocaran
un aumento de las lesiones fisicas, incluidas

las oculares, y probablemente afectaran de
manera desproporcionada a las personas con
discapacidad visual.

El cambio climatico no sélo afectara a la salud,
sino que también repercutira en el acceso a

la asistencia sanitaria y en la continuidad de

la prestacion de servicios. Los huracanes y
ciclones en todo el mundo han provocado el
cierre temporal o la destruccién de instalaciones
médicas, plantas de fabricacién y cadenas de
suministro de insumos médicos criticos y, en
consecuencia, han dificultado la prestacion de
servicios sanitarios. Esto, unido al aumento de
la demanda de asistencia sanitaria debido a los
multiples efectos del cambio climatico sobre la
salud, supondra una presion cada vez mayor

sobre los recursos de los servicios sanitarios que
son escasos. Es probable que el cambio climatico
empuje a poblaciones ya vulnerables a la pobreza
extrema, dificultando ain mas su acceso a los
servicios sanitarios.

Aunque el cambio climatico aumentara los retos
de la salud mundial y la prestacion de asistencia
sanitaria, el propio sector sanitario contribuye

al cambio climatico. Mundialmente, este es
responsable de 2.000 millones de toneladas
equivalente de diéxido de carbono (CO2e), el 4,4%
de todas las emisiones netas de gases de efecto
invernadero (GEI) mundiales, y equivalente a las
emisiones anuales de gases de efecto invernadero
de 514 centrales eléctricas de carbén.”™ Una
gestion insuficiente de los residuos sanitarios es
responsable de las infecciones adquiridas en la
atencion sanitaria y de “curar por la puerta grande
e intoxicar por la puerta de atrds”.’®

En el Acuerdo de Paris, los paises se han
comprometido a mantener el aumento de la
temperatura muy por debajo de los 2 grados
centigrados, al mismo tiempo de seguir
esforzandose por mantenerse por debajo de los
1,5 grados centigrados. Para lograrlo, todos los
sectores, incluido el sanitario, deben colaborar
para reducir las emisiones de GEI. El tiempo
apremia.

Asimismo, con sus 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) interdependientes, la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) ha
proporcionado un plan para que el mundo aborde,
entre otros retos globales, el cambio climatico
(Objetivo 13), la degradacién ambiental (Objetivos
6, 14y 15), la produccion y el consumo sostenibles
(Objetivo 12) y la salud (Objetivo 3). La salud y el
bienestar (Objetivo 3) son vitales para acabar con
la pobreza (Objetivo 1), reducir la desigualdad
(Objetivo 10) y garantizar una educacion de
calidad (Objetivo 4). Las alianzas intersectoriales e
intersectoriales (Objetivo 17) entre los gobiernos,
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las ONG, el mundo académico, el sector privado
y la sociedad civil son vitales para alcanzar todos
los ODS. Los objetivos proporcionan una hoja de
ruta para que la comunidad mundial, los paises
y los sectores alcancen un futuro equitativo y
sostenible.

Mas recientemente, la Organizacion Mundial de la
Salud y la Comision de Lancet sobre Salud Ocular
Mundial han situado la atencién oftalmoldgica
integrada y centrada en las personas como un
componente central de la Cobertura Sanitaria
Universal y los ODS. La recuperacion mundial de
la pandemia de COVID-19 ofrece una oportunidad

crucial para “reconstruir mejor” el mundo,
aumentando la calidad de la atencidn sanitaria
publica, promoviendo el desarrollo sostenible y
protegiendo el medio ambiente.

Es hora de que el sector sanitario, incluida

la comunidad de la salud ocular, muestre su
liderazgo y acelere los esfuerzos para trabajar

en pro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
pertinentes y mitigar su propio impacto climatico.
Solo asi la comunidad sanitaria lograra la
cobertura sanitaria universal y contribuira a
erradicar la desigualdad y la pobreza.

INTEGRACION DE LA SOSTENIBILIDAD
AMBIENTAL: ¢QUE SIGNIFICA?

Se dice que un sistema sanitario es sostenible

“si funciona dentro de sus recursos financieros,
ambientales y sociales, mejorando y protegiendo
la salud de hoy y de las generaciones futuras”.
Hasta hace poco, la principal preocupacion a

la hora de prestar servicios sanitarios era el

costo. Mas recientemente, ha aumentado la
concienciacién sobre el impacto social del sector
de la salud, reconociéndose, por ejemplo, el papel
del trabajo infantil y la esclavitud moderna en la
cadena de suministro de servicios sanitarios. La
contribucién de este sector a la degradacion del
medio ambiente y al cambio climatico ya esta bien
documentada. Sélo si tenemos en cuenta los tres
costes -econdmico, social y ambiental, la triple
cuenta de resultados- y los reducimos de forma
proactiva, nuestros servicios sanitarios seran
verdaderamente sostenibles.

Dado que el cambio climatico es una de las
mayores amenazas a las que se enfrenta la
humanidad, este documento se centrara en
como pueden actuar los servicios de salud ocular
para minimizar las emisiones de gases de efecto
invernadero.

Beneficios

Integrar la accidn por el clima en las operaciones,
la cadena de suministro y la prestacién de
servicios de su organizacidn tendra beneficios
colaterales que van mas alla de la reduccion de
las emisiones de gases de efecto invernadero.
Las medidas que fomentan los desplazamientos
minimos y la modalidad de traslados activos,

el uso de fuentes de energia renovables, la
eficiencia energética y el consumo de alimentos

sostenibles mejoraran la salud gracias al
aumento de la actividad fisica y la mejora de

la dieta, como también gracias a la reduccion
de la contaminacién ambiental y de los efectos
adversos del cambio climatico.

Ademas, las estrategias que promueven la
sostenibilidad tienen el potencial de mejorar

la calidad de los servicios sanitarios, aumentar
su productividad y reducir sus costes. Dotar de
recursos a la prevencién primaria y secundaria,
capacitar a los pacientes para que asuman un
papel en la gestion de su enfermedad y eliminar
de las vias clinicas las intervenciones de escaso
valor, contribuyen a reducir la demanda de
servicios sanitarios terciarios, que tienen un
mayor impacto ambiental, y también a mejorar la
calidad de los resultados sanitarios.

Riesgos

No hacer nada conlleva riesgos. El aumento

de la demanda de atencion sanitaria debido

al cambio climatico y el incremento de la
vulnerabilidad de las infraestructuras sanitarias,
la cadena de suministro y el personal ante
fendmenos meteoroldgicos extremos repercutiran
gravemente en el funcionamiento de las
organizaciones de salud ocular y en el acceso
de las comunidades a la atencién oftalmoldgica.
El impacto de la pandemia de COVID-19 es un
precursor de los efectos del cambio climatico en
los sistemas sanitarios existentes.

En un futuro préximo, aumentaran los requisitos
normativos para todas las organizaciones y
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empresas relacionados con el consumo de
combustibles fésiles y la reduccion de las
emisiones de carbono a escala. En todo el
mundo ya hemos visto cambios significativos

en las inversiones y la desinversion bancaria en
empresas de combustibles fésiles. Aquellos que
lideren esta agenda seran vistos como fuertes

y con visién de futuro. No hacer nada conlleva
riesgos financieros y de reputacion, incluso ante
nuestros pacientes. No podemos, por ejemplo,
promover la necesidad de mejorar el medio
ambiente a nivel comunitario para prevenir
enfermedades como el tracoma, ignorando al
mismo tiempo nuestras propias responsabilidades
ambientales. Las organizaciones cuya misién es
mejorar la salud ocular y prevenir la ceguera en
todo el mundo deben estar a la vanguardia de
la reduccion de su impacto negativo en el medio
ambiente.

Barreras

A pesar de la urgencia de la crisis climatica,

del impacto del sector sanitario en el medio
ambiente y de los conocidos beneficios colaterales
de las estrategias de mitigacion del cambio
climatico, muchas organizaciones carecen de

los conocimientos necesarios para integrar la
accion por el clima en su trabajo o no la perciben
como una prioridad que sustente su actividad
principal. Lastimosamente, se asume que mitigar
el calentamiento global cuesta mas y no es
equitativo.

Foto por cortesia de CBM
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Ambitos clave de accion

LIDERAR

;Cual es el problema?

Es importante que el equipo directivo de las
organizaciones de salud ocular y los proveedores
reconozcan la urgencia del cambio climatico y

el impacto de sus propias organizaciones en

el ambiente, impulsando un cambio positivo
desde arriba. Declarar una emergencia climatica
y/o emitir una declaracion de posicién es el .
primer paso para reconocer la amenaza para la
salud publica que supone el cambio climatico

y mostrar el compromiso con la sostenibilidad
medioambiental.

La declaracién es una sefial de que la organizacion
se compromete a cambiar su forma de operary
se centra en la mitigacion del cambio climatico
como una cuestion de urgencia para poder ser
resiliente en la nueva normalidad. El siguiente .
paso es desarrollar una estrategia alineada con

la actividad principal que guie la aplicacion. Para
que la sostenibilidad medioambiental tenga éxito,
debe estar plenamente integrada en la politica, la
gobernanzay las operaciones de la organizacion.

Para alcanzar el liderazgo en sostenibilidad
medioambiental hay cuatro pilares
fundamentales:

* Rendicion de cuentas: Es vital para la
responsabilidad de la organizacién ante

los pacientes, las comunidades locales, los
gobiernos, los donantes y el planeta establecer
un marco para la evaluacién periédicay la
elaboracién de informes internos y externos
sobre los avances en la integracién de la
sostenibilidad medioambiental en las politicas,
los programas y los procedimientos operativos
estandar.

Transparencia: La transparencia y la
integridad estan estrechamente relacionadas
con el aumento de la productividad, la
confianza, la cultura y la moral. Es importante
que los empleados y las partes interesadas
externas reconozcan cémo la sostenibilidad
medioambiental forma parte de la actividad
principal de la organizacion, cdmo se ha
integrado y cudl es su rol en ella.

Cumplimiento: Cumplir todos los requisitos
normativos en materia de sostenibilidad
medioambiental y accion por el clima es
fundamental; pero superar los requisitos
normativos demuestra liderazgo.

Equidad: La integracion de la sostenibilidad
medioambiental en todas las operaciones
debe ser inclusiva y centrarse especialmente
en las poblaciones vulnerables para ajustarse
al programa “No dejar a nadie atras” de los
ODS y para reducir la injusticia climatica. Esta
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demostrado que las poblaciones pobres son las
mas vulnerables a los efectos adversos del cambio
climatico," especialmente las nifias y las mujeres,
en gran parte debido a la desigualdad de género.
La construccion de un futuro sostenible para
todos requiere el pleno potencial y la participacion
de las nifias y las mujeres en la accion
medioambiental y climatica, y la realizacién de ese
potencial depende de su salud y sus derechos.’ La
decision de que la sostenibilidad medioambiental
forme parte de la actividad principal debe ser
comprendida y respaldada por la alta direccion.
Un “patrocinador” o “defensor” de alto nivel puede
impulsar el desarrollo y la realizacion de una
estrategia implicando a todos los departamentos
pertinentes. Para lograrlo, es importante disponer
de recursos suficientes, incluido el tiempo del
personal.

;Que podemos hacer ?

* Reconocer una emergencia climaticay
comprometerse publicamente con la acciéon
por el clima, por ejemplo, desarrollando
una politica ambiental o una declaracién
de posicion en su sitio web para mostrar su
compromiso con la sostenibilidad ambiental y
la accién por el clima.

* Dar prioridad y asignar recursos a las
iniciativas de cambio climatico dentro
de su organizacion, incluido el cambio de
comportamiento a través de politicas.

* Identificar un patrocinador/defensor de
la sostenibilidad ambiental a nivel directivo/
ejecutivo.

Desarrolle una politica que establezca las
directrices que deben seguir su organizacion
y sus empleados para aplicar estrategias de
sostenibilidad ambiental y abordar la lucha
contra el cambio climatico.

Implicar a todos los departamentos

en el desarrollo de una estrategia de
sostenibilidad ambiental y las acciones de
apoyo de esta.

Establecer un marco para la evaluacion
periédica y la elaboracién de informes
internos y externos sobre los avances hacia
los objetivos de sostenibilidad ambiental,
como la reduccion de emisiones y los objetivos
de desarrollo sostenible. Garantizar que el
marco promueva la equidad y la justicia para
las poblaciones vulnerables, en particular las
nifias y las mujeres, a fin de evitar que las
estrategias de accion climatica agraven las
desigualdades.

Comunicar claramente el compromiso,

la politica y las medidas de accion por el
clima a todo el personal, por ejemplo, en la
induccién inicial del personal y en las pizarras
informativas.

Desarrollar o unirse a coaliciones
intersectoriales que trabajen en favor de
la accion por el climay la sostenibilidad
ambiental.

Considerar como las poblaciones
vulnerables, especialmente las nifias y
las mujeres, pueden participar activamente
y beneficiarse de las estrategias de
sostenibilidad ambiental.
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INCIDIR

:Cual es el problema?

La promociény la colaboracién son una parte
fundamental del trabajo de las ONG y los
proveedores de servicios de salud ocular. La
promocion de la accién por el clima en el ambito
de la salud ocular influira en las ONG asociadas
y en los proveedores de servicios de salud
ocular para que adopten politicas y practicas de
salud ocular sostenibles desde el punto de vista
ambiental.

Convertirnos en lideres y actuar nosotros

mismos nos “permitird” abogar por un cambio
mas sistémico de los servicios de salud ocular
climaticamente inteligentes. Apoyar y compartir

la investigacion, las herramientas de aplicacion,
los estudios de casos y las oportunidades de
formacion y educacién en este ambito aumentara
la concienciacién y fomentara la adopcién de estas
acciones.

La colaboracion entre las ONG y los proveedores
de servicios de salud ocular ofrecera apoyo entre
iguales y acelerara la implantacion de servicios de
salud ocular sostenibles desde el punto de vista
ambiental, lo que es urgente para frenar e invertir
el deterioro climatico.

;Que podemos hacer?

* Incorpore la sostenibilidad ambiental a
sus actividades de promocién para que
forme parte de su actividad principal.

* Declarar una emergencia climatica para
concienciar y hacer hincapié en la urgencia
del cambio climatico.

Haga que cada contacto cuente:

+ Defender la sostenibilidad ambien
tal en asociacién: Cuantas mas
organizaciones reconozcan la urgencia del
cambio climéatico, mas facil serd actuar.
Aprovecha la oportunidad para “crear”
nuevos defensores.

* Aumentar la sostenibilidad ambiental en
los eventos relacionados con la sa
lud ocular, haciendo que el evento
sea sostenible desde el punto de
vista ambiental y ejerciendo presion para
que la practica de la salud ocular
sea sostenible desde el punto de vista am
biental.

Haga oir su voz. Los profesionales de la
salud ocular son muy respetados, por ello,
use su voz para defender practicas de salud
ocular sostenibles desde el punto de vista
ambiental.

Colabore e incluya a representantes de las
poblaciones vulnerables en sus debates

y planes. Las poblaciones vulnerables se
ven desproporcionadamente afectadas por
los efectos adversos de la crisis climatica

y su voz debe ser escuchada. Invite, por
ejemplo, a organizaciones de personas con
discapacidad, grupos de mujeres y ancianos,
representantes de minorias étnicas en sus
reuniones ambientales.

Cree conciencia de los vinculos entre la
sostenibilidad ambiental y la salud/salud
ocular de las comunidades pobres.
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ODS17 Asociaciones para los
Objetivos

1 ALIANZAS PARA El ODS 17 destaca el papel de las asociaciones inclusivas,
LOGRAR interdisciplinarias y multisectoriales para aprovechar el

LOS OBJETIVOS potencial de la agenda de desarrollo sostenible y garantizar
que nadie se quede atras. Las asociaciones sélidas a nivel
local, nacional, regional y mundial son fundamentales
para construir valores compartidos, el intercambio de
conocimientos y la colaboracién. Las coaliciones de diversos
socios también pueden movilizar recursos y combinar su
voz para abogar por una mayor atencion e inversion en los
esfuerzos de sostenibilidad.




COMPRAR

SOSTENIBLEMENTE

:Cual es el problema?

Las decisiones que toma una organizacion sobre
qué productos comprar y a quién comprarselos
tienen importantes repercusiones en la sociedad
y el medio ambiente. Se conocen muy bien

los vinculos entre los guantes quirudrgicosy la
deforestacion de las plantaciones de caucho, el
trabajo infantil y la produccién de instrumental
quirurgico, los residuos sanitarios, los GEI 'y la
cadena de suministro. El informe “Health Care’s
Climate Footprint” de 2019 de Healthcare Without
Harm™ muestra que el 71% de las emisiones de
GEI del sector sanitario mundial estan asociadas
a la cadena de suministro, lo que supone un total
de 1.420 millones de toneladas de CO2e en todo el
mundo.

Con el aumento de la demanda de asistencia
sanitaria debido al incremento de la poblacién
mundial, el envejecimiento de la poblaciény el
aumento de las enfermedades no transmisibles
y las nuevas tecnologias sanitarias que entran en
el mercado, el gasto en la cadena de suministro
aumentara, y por consecuencia las emisiones

de gases de efecto invernadero, si estas no son
contrarrestadas.

La comprensidn de que existe una estrecha
relacion positiva entre la viabilidad financiera a
largo plazo y la integracion de objetivos sociales
y medioambientales ha visto surgir en los ultimos
afos la adquisicién sostenible como prioridad
organizativa. La adquisicion sostenible tiene en
cuenta los efectos medioambientales, sociales y
econdmicos mas positivos posibles a lo largo de
todo el ciclo de vida de la cadena de suministro,
incluida la extraccidon de materias primas, el

uso de recursos naturales en la produccion,

las condiciones laborales de los empleados, el
transporte y la logistica, hasta el final de la vida
util y la eliminacion de residuos (ciclo de vida).

Dado que la mayoria de las organizaciones gastan
entre el 40 y el 80% de sus recursos financieros en
sus cadenas de suministro, no es de extrafiar que
la adquisicién sostenible sea ahora un elemento
clave de las estrategias de sostenibilidad o
responsabilidad social corporativa de muchos
gobiernos, empresas y organizaciones sin animo
de lucro que desean aumentar su impacto y lograr
un cambio creible.
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ODS para el consumo y la produccion responsables

El Objetivo 12 promueve activamente la conciencia de sostenibilidad
alo largo de la fabricacion (produccién) y el uso (consumo) de
bienes y/o servicios en toda la cadena de suministro. Sin embargo,
el “Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019”

ha advertido de que el consumo mundial total e individual de
materiales ha aumentado rapidamente, lo que pone en grave
peligro la consecucién del objetivo. Pide que se tomen medidas
urgentes para evitar la extraccion excesiva de recursos o la
degradacion de los recursos medioambientales, y que se incluyan
politicas que mejoren la eficiencia de los recursos, reduzcan los
residuos e incorporen practicas de sostenibilidad en todos los

sectores de la economia.

;Qué podemos hacer?

Las emisiones de la cadena de suministro

pueden reducirse disminuyendo la demanda de
bienes y servicios, integrando la sostenibilidad
medioambiental en el proceso de adquisicién,
siguiendo los principios de la economia circular,®
comprando bienes que sean reutilizables (siempre
gue sea adecuado), disefiados para durar,
reparables, que puedan reutilizarse o reciclarse
facilmente, y que se fabriquen, envaseny
transporten de forma sostenible.

Acciones para la organizacion
individual

* Colaborar con proveedores y fabricantes
para comprender las opciones de productos
sostenibles desde el punto de vista
medioambiental, las tendencias mundiales,
las innovaciones emergentes y las normas
de economia circular. Centrarse en los
envases puede ser un buen primer paso.

Si bien es dificil controlar el final de la vida
util de los productos, podemos influir en
los materiales utilizados en los productos
que compramos. Por lo tanto, hay que
hacer hincapié en la compra de articulos
fabricados con materiales reciclados.

* Desarrollar una politica de contratacion
sostenible e integrar criterios
medioambientales en el proceso de compra,
incluidos los pliegos de condiciones, la
seleccién de proveedores y la gestion de
contratos. Comprar productos, equipos o
servicios que consuman menos y tengan un
menor impacto ambiental durante su vida
util y en el momento de su eliminacion.

* Evaluar el impacto ambiental de productos
y servicios. Existen clasificaciones de

productos sanitarios sostenibles, que
sustituyen un producto o material existente
por una alternativa con menor impacto en el
medio ambiente.

Identificar las areas prioritarias de la
cadena de suministro. Los miembros de

la IAPB gastan colectivamente mas de 200
millones de ddlares al afio en compras.
Recopilar y analizar datos de gasto,
identificar y centrarse en los articulos de
mayor volumen para maximizar el poder de
compra puede ser un instrumento poderoso
para el cambio.

Considere los reutilizables frente a los
de un solo uso. En los ultimos afios, la
utilizacién de instrumentos de un solo
uso ha aumentado de forma masiva,
contribuyendo a la contamen valaciéon
mundial por plasticos; el plastico médico
representa actualmente el 2% del valor
total de produccion de plasticos?'. Por ello
es importante aumentar la atenciény el
valor de la higienizacién en las operaciones
y utilizar articulos reutilizables siempre
que sea posible. Cuando los reutilizables
no resulten practicos, incluyan practicas
eficaces de gestién de residuos para
minimizar el impacto sobre el personal
sanitario, el medio ambientey la
comunidad.

Compre localmente. Utilizar proveedores/
distribuidores locales de alta calidad
supone una oportunidad para impulsar

la economia del pais, ofreciendo
oportunidades de empleo local. Esto es
especialmente importante para los paises
de ingresos medios y bajos (PIMB). El uso
de proveedores locales podria suponer una
disminucion de las emisiones de la cadena
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de suministro al reducir las emisiones de
GEI asociadas al transporte y aumentar las
oportunidades econémicas en la comunidad
local.

Fomentar una dieta basada en plantas.
La agricultura animal ejerce una gran
presion sobre el medio ambiente, ya que
utiliza muchos recursos naturales y produce
grandes cantidades de metano, un gas

de efecto invernadero extremadamente
potente. Las Naciones Unidas afirman que
“un cambio hacia dietas basadas en plantas”
es una de las formas mas significativas

para que los individuos y las organizaciones
reduzcan los gases de efecto invernadero.?
Como organizacion, puede aprovechar

la oportunidad para fomentar las dietas
basadas en plantas, asegurandose de que
las comidas que se ofrecen durante eventos
de trabajo como conferencias, reuniones

y sesiones de formacion, se centren en las
plantas.

Gestionar los activos. Como la fabricacién
de cualquier articulo nuevo tiene un

coste de carbono, reducir la demanda

de articulos nuevos reduce el impacto

en el medio ambiente. El mantenimiento
preventivo y la reparacion periddicos de
los equipos médicos prolongan su vida
util, pero también son importantes para
garantizar una prestacién de servicios
Optima e ininterrumpida, sobre todo en
zonas remotas, donde la entrega de nuevos
equipos es mas dificil. Cuando un equipo
ha llegado al final de su vida util y ya no

se puede mantener ni reparar, hay que
plantearse si se puede reutilizar o, si no es
posible, reciclar.

Ayudar a los equipos de adquisicién a
trabajar con el personal sanitario sobre

el terreno. Es necesario cerrar el bucle

de retroalimentacion entre la adquisicion,

la utilizacion, el mantenimientoy la
eliminacion. A menudo hay muy poca o
ninguna comunicacién entre el equipo de
adquisiciones y el personal sanitario sobre el
terreno. Esto dificulta que los responsables
de las adquisiciones adapten y revisen sus
decisiones de adquisicion a las necesidades
del personal sanitario, ya que éste tiene un
conocimiento clinico limitado. Es probable
que se pierdan oportunidades de eficiencia
en la utilizacién, por ejemplo, desechando
gotas oftalmicas después de un uso cuando
podrian haberse utilizado para otros
pacientes. La falta de comunicacidon fomenta

la compra o renovacién innecesarias de
productos, el aumento de los residuos
y dificulta el debate sobre soluciones
alternativas.

Gestionar los residuos y los productos
quimicos peligrosos. Revisar las politicas,
protocolos y practicas para minimizar

la produccion de residuos sanitarios.
Sustituir o minimizar los productos que
utilizan sustancias quimicas peligrosas

por alternativas menos peligrosas para
reducir los costes, el consumoy la huella de

carbono.

Acciones para la comunidad
oftalmologica

Explorar el potencial de la negociacién
colectiva. El poder de compra combinado
de todos los miembros de |la IAPB es
considerable. Aprovechar el poder
adquisitivo para comprender a los
fabricantes y proveedores y comprometerse
con ellos reduce costes, crea eficiencias en la
cadena de suministro y mejora los objetivos
y metas compartidos de sostenibilidad
medioambiental para apoyar la economia
circular.

Desarrollar la formacién en contratacion
sostenible. Es esencial contar con
compradores informados y capaces de
integrar la sostenibilidad medioambiental
en el proceso de contratacion. Las
organizaciones que han integrado

la sostenibilidad en sus procesos de
contratacion podrian apoyar y formar a
otras organizaciones para que lo hagan.

Desarrollar casos practicos de
contratacion sostenible. Los estudios de
casos ofrecen ilustraciones muy practicas de
como pueden aplicarse los proyectos y son
una oportunidad para celebrar los logros
conseguidos. La pagina del CAWG en el sitio
web de la IAPB incluye recursos y casos
practicos. Las organizaciones que tengan
casos practicos que compartir pueden
ponerse en contacto con el CAWG (https://
www.iapb.org/about-iapb/iapb-work-
groups/climate-action/).

Desarrollar un conjunto de herramientas
para organizaciones que busquen mas
informacidn sobre practicas de contratacion
ambientalmente sostenibles. Un kit de
herramientas en este ambito podria ofrecer
una guia paso a paso sobre cémo aplicarlo.
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REDUCIR
EL USO DE

COMBUSTIBLES
FOSILES

Cualquier instalacion, ya sea una oficina o un
hospital, utiliza electricidad y otras fuentes

de energia para calefaccion, refrigeracion,
iluminacion y para hacer funcionar sus equipos.
También utiliza agua y gestiona sus residuos.

Las organizaciones de salud ocular tienen una
gran oportunidad de reducir su huella ambiental
y mejorar su resistencia al cambio climatico
mediante una gestidn mas sostenible de sus
instalaciones. Y pueden ayudar a sus socios
ejecutores, desde organismos gubernamentales a
centros de salud, a mejorar sus propios enfoques
mediante una asociacién eficaz y la coordinacion
de los proveedores. Gracias a la rapida innovacion
y a las mejoras tecnolégicas, ahora existen
muchas soluciones de bajo coste para mejorar las
instalaciones de forma que se considere el cambio
climatico, se beneficie al medio ambiente y se
reduzcan los costes.

:Cual es el problema?

La mayor parte de la energia utilizada en

el mundo sigue generandose a partir de
combustibles fésiles. Lo mismo ocurre con la
energia utilizada en las instalaciones sanitarias,
que contribuye en torno al 25% a la huella de
carbono global del sector de la salud.

Ademas, el suministro eléctrico en los PIMB puede
ser poco fiable, lo que interrumpe la prestacion
segura de servicios sanitarios. Los sistemas
descentralizados de energia reutilizable, como

la solar y la edlica, o las microrredes ofrecen una
solucion sostenible a muchos centros sanitarios y
sus comunidades en todo el mundo. Proporcionan
energia limpia al tiempo que garantizan la
continuidad en la prestacién de servicios.

La reduccion del consumo energético de

los centros sanitarios empieza en la fase de
planificacion y disefio del edificio. Es importante
que los edificios sanitarios se planifiquen para
garantizar el maximo aprovechamiento de la luz
natural, la proteccion solar natural cuando sea
necesario y la ventilacion natural para reducir la
futura demanda de energia. Preservar y mejorar el
entorno natural que rodea a los centros sanitarios
es especialmente importante en climas mas
calidos y con mayor pluviosidad para proporcionar
sombra y refrigeracion suficientes, pero también
para mejorar la gestion del agua de lluvia.

Mas alla del disefio de edificios hospitalarios
energéticamente eficientes y de la transicion

a fuentes de energia renovables, la eficiencia
energética debe tenerse en cuenta a nivel
operativo a la hora de elegir calefones, sistemas
de calefaccion, ventilacién y aire acondicionado
(HVAC) y equipos médicos y no médicos. Para
determinar la eficiencia energética de los
equipos, hay que evaluar el consumo de energia
de los equipos en modo de espera y de reposo
y la energia que se necesitara para refrigerar el
espacio alrededor de los equipos. La eficiencia
energética de los equipos médicos también debe
considerarse en relacion con la fiabilidad de los
equipos.
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ODS7 Energia asequible y

limpia

1 ODS 7 ha fijado el objetivo global de aumentar
sustancialmente la cuota de energias renovables en la
combinacién energética mundial y duplicar la tasa de
mejora de la eficiencia energética para 2030. La cuota
de energias renovables en el consumo total de energia
final aumenté gradualmente del 16,6% en 2010 al 17,5%
en 2016. Sin embargo, es necesario un cambio mucho
mas rapido para cumplir los objetivos climaticos.

;Que podemos hacer?

Minimizar el consumo de energia
mediante el disefio de los edificios. La
iluminacién y ventilacidon naturales y la
mejora del entorno natural alrededor de las
instalaciones para proporcionar sombray
un mejor aislamiento pueden minimizar la
demanda de energia.

Minimizar el consumo de energia
mediante calefaccion, iluminacién,
equipos y electrodomésticos
energéticamente eficientes. Cosas tan
sencillas como cambiar a LED (iluminacién
energéticamente eficiente) y PIR
(iluminacién automatica), elegir sistemas
de calefaccion energéticamente eficientes
como la calefaccion geotérmica/bombas de
calor, seleccionar sistemas de calefaccién,
ventilacion y aire acondicionado (HVAC)
altamente eficientes, instalar sensores

de ocupacién automaticos, comprar
electrodomésticos energéticamente
eficientes, instalar un BMS (sistema

de gestion de edificios) que establezca
temporizadores y elimine la presencia de
zona muerta pueden reducir el consumo de
energia.

Minimizar el consumo de energia
mediante campafias de cambio de
comportamiento. Apagar las luces y los
equipos cuando no se utilizan puede parecer
poco impactante, pero colectivamente
puede lograr una reduccion sustancial de las
emisiones de GEI y de los costes. Se puede
poner en marcha una campafia de apagado
que anime al personal a ser consciente del

consumo de energia, y que los responsables
de medio ambiente de su organizacién lo
supervisen.

Adquiera energia de un proveedor de
energias renovables. Puede encontrarlo

a través de un agente de compra en el
mercado energético o poniéndose en
contacto con distintos proveedores. El costo
de la tarifa de energia renovable no deberia
ser mas caro en funcion de la ubicacion.

Si es adecuado, genere su propia energia
mediante energia solar. La energia

solar podria beneficiar a la atencion
oftalmoldgica en la mayoria de los PIMB,
donde el suministro eléctrico suele ser poco
fiable y de mala calidad. Puede utilizarse
para generar electricidad (sistema solar
fotovoltaico), pero también para calentar
agua (sistema solar fototérmico). Si se
instala a nivel comunitario, la energia solar
descentralizada no sélo beneficia al centro
sanitario, sino también a la poblacién local.

Considera la generacidn de energia solar
portatil y auténoma. En circunstancias
en las que sélo se necesitan pequefias
cantidades de electricidad e iluminacién,

los sistemas portatiles y auténomos de
generacion de energia solar e iluminacion,
como la “maleta solar”, ofrecen una solucién
practica. Son buenos para la atencion de
emergencia en entornos rurales cuando se
necesita energia de inmediato.

Presionar al gobierno para que adopte
politicas que fomenten el uso de energias
renovables como la solar y la edlica.
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CONSERVAR

EL AGUA

:Cual es el problema?

Es probable que el cambio climatico provoque un
aumento de las sequias. Por ejemplo, en el 2018
Ciudad del Cabo estuvo a tres meses de quedarse
sin agua. La escasez de agua inducida por la
sequia agravara el impacto de la inadecuada
infraestructura de agua y saneamiento en muchos
centros de salud.

La gestidn insuficiente del agua tiene un impacto
nocivo en la salud: Un estudio realizado en 78
paises medianos y bajos ingresos indica que

el 50% de los centros sanitarios carecen de
acceso a agua corriente, el 33% no disponen de
saneamiento mejorado, el 39% carecen de jabon
para lavarse las manos y el 39% no poseen un

sistema adecuado de eliminacién de residuos
infecciosos. Como consecuencia, se estimo que la
prevalencia de infecciones adquiridas durante la
atencidn sanitaria se situa en torno al 16%.%

Teniendo en cuenta la escasez de agua y las
infraestructuras de agua y saneamiento, a
menudo inadecuadas, es importante que los
centros sanitarios gestionen el agua de forma
sostenible. Es mejor si algunos sistemas, como
las posibilidades de almacenamiento de agua de
lluvia, cafierias que maximicen el uso del agua

y un sistema de alcantarillado eficaz, como por
ejemplo humedales disefiados con ese propésito
son explorados en la fase de disefio de los centros
de salud, pero, aun asi, también pueden ser
instalados en una fase posterior.
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ODS15 Vida en la tierra

El ODS 15 promueve la conservacion, la restauraciéon y
el uso sostenible no solo de los ecosistemas terrestres,
sino también de los ecosistemas de agua dulce y

sus servicios. También establece metas para luchar
contra la desertificacion, restaurar las tierras y los
suelos degradados, incluidas las tierras afectadas

por la dertizacidn, la sequia y las inundaciones, y se
esfuerza por lograr un mundo neutro en cuanto a la
degradacion de la tierra.

;Qué podemos hacer?

Minimizar el consumo de agua. En las
nuevas construcciones o en las reformas,
instale dispositivos de ahorro de agua, como
grifos, inodoros y accesorios de bajo caudal.
Piense en grifos que reduzcan el consumo
de agua por la forma en que se accionan.
Por ejemplo, un estudio realizado en el
Reino Unido ha demostrado que los grifos
accionados con las piernas utilizados en los
fregaderos consumen menos agua que los
grifos accionados con los codos.?* El uso de
grifos automaticos también puede ahorrar
agua.

Reutilice el agua. Explore la posibilidad
de recoger y utilizar agua de lluvia y aguas
grises en su centro sanitario.

Controle tuberias y grifos. Controle que
no haya fugas en tuberias, grifos, inodoros
y otros accesorios. Cuando se produzcan
fugas, reparelas rapidamente.

Invertir en un tratamiento eficaz de
las aguas residuales. Los humedales
especialmente construidos, como los
del Hospital Oftalmoldgico Aravind de
Pondicherry (India), podrian ser una solucién
para el tratamiento eficaz de las aguas
residuales en los PIMB.?* Estas medidas
también pueden ser fundamentales para
proteger a las comunidades locales de los
flujos de efluentes hospitalarios.
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REDUCIRY
ELIMINAR

DE FORMA
SEGURA LOS
RESIDUOS

:Cual es el problema?

En todo el mundo, la gestidn de los residuos
sanitarios es deficiente. Aunque el 85% de los
residuos generados por las actividades sanitarias
son residuos no peligrosos, una revision
bibliografica de 2009 indica que mas de la mitad
de la poblacion mundial corre el riesgo de sufrir
las consecuencias para la salud de los residuos
sanitarios.?® Los residuos sanitarios peligrosos
incluyen los infecciosos, los punzantes, los
farmacéuticos, los quimicos y los radiactivos, asi
como las aguas residuales hospitalarias.

El tratamiento y la eliminacién de residuos
sanitarios pueden plantear riesgos directos para
la salud, por ejemplo, a través de heridas por
objetos punzantes, o lesiones térmicas al quemar
abiertamente residuos médicos o hacer funcionar
una incineradora de residuos médicos. Ademas, el
tratamiento y la eliminacién de residuos sanitarios
tienen un enorme impacto ambiental que afecta
indirectamente a la salud. Si los vertederos no

se construyen y gestionan adecuadamente, la
eliminacién de residuos sanitarios sin tratar
puede provocar la contaminacién del agua con
agentes patégenos, productos farmacéuticos

y contaminantes téxicos. Lo mismo ocurre

con las aguas residuales hospitalarias no
tratadas. La incineracion inadecuada, como la
incineracidn abierta y la incineracién de materiales
inadecuados, libera al aire contaminantes como
cloro, furanos y mercurio, plomo y cadmio.
Ademas, la incineracién de residuos médicos
produce particulas que contribuyen a la
contaminacion atmosférica.

Sin embargo, existen soluciones para la

eliminacion segura de residuos peligrosos. Las
incineradoras modernas que funcionan a 850-
1100°Cy estan dotadas de equipos especiales
de limpieza de gases son capaces de reducir las
emisiones de dioxinas y furanos al nivel de las
normas internacionales. Alternativamente, el
autoclave, el microondas y el tratamiento con
vapor integrado con mezcla interna minimizan la
formacion y liberacion de sustancias quimicas o
emisiones peligrosas.

Aunque el 85% de los residuos sanitarios no son
peligrosos, su eliminacidn repercute en el medio
ambiente. Por ejemplo, el plastico sanitario no
contaminado contribuird a la contaminacién por
plasticos si no se recicla. Y las emisiones de GEI
producidas por los residuos biodegradables en
los vertederos son especialmente altas, ya que
incluyen metano, que es 21 veces mas potente
que el dioxido de carbono.

Sin embargo, existen oportunidades para reducir
el impacto medioambiental de los residuos
sanitarios. Una forma de reducir los residuos
-peligrosos y no peligrosos- es, en primer

lugar, reducir el uso de productos sanitarios.
Por ejemplo, un hospital del Reino Unido ha
reducido la cantidad de residuos plasticos en
21 toneladas en un afio gracias a la reduccion
del uso de guantes no estériles cuando su uso
era innecesario. Esto no sélo redujo su impacto
ambiental, sino que también supuso un ahorro
econémico.

Los residuos también pueden reducirse
eliminando los productos sanitarios y
farmacéuticos no utilizados. Por ejemplo, Thiel
et al. han demostrado el elevado desperdicio de
farmacos en Estados Unidos para la cirugia de
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cataratas, especialmente colirios, lo que provoca
emisiones innecesarias de gases de efecto
invernadero de entre 23.000 y 105.000 toneladas
métricas de CO2e al afio.

En el caso del instrumental médico, existe
un debate permanente sobre el impacto
medioambiental de los desechables frente a los

reutilizables, teniendo en cuenta la limpieza,
esterilizacién, almacenamiento y posibilidad de
reparacién adecuadas.

Y, al igual que ocurre con los residuos municipales,
existen oportunidades para reciclar los residuos
no peligrosos.

0DS12 Consumo y produccion
responsables

El ODS 12 aboga por una gestion ambientalmente
racional de los productos quimicos y de todos los
residuos a lo largo de su ciclo de vida, para reducir
significativamente la contaminacion del aire, el agua

y el suelo, minimizando sus efectos adversos sobre la
salud humana y el medio ambiente. También promueve
activamente la prevencién y reducciéon de la generaciéon
de residuos, fomentando su reciclado y reutilizacion.

;Que podemos hacer

Siempre que sea posible, adopte un enfoque
circular. Por ejemplo, vea si es posible que

los proveedores no sélo le suministren sus
articulos, sino que también los recojan para
reciclarlos, proporcionando una solucion de
circuito cerrado.

Siga la jerarquia de residuos “reducir,
reutilizar, reparar, reciclar”:

+ Explorar si existen oportunidades para
reducir el uso de productos sanitarios y/o
la eliminacion de productos no utilizados.

« Considere si los articulos, como el
instrumental médico, pueden reutilizarse;
si pueden administrarse varias dosis,
como en el caso de las gotas oftalmicas,
si po drian utilizarse en otros pacientes;

o si pueden enviarse a casa con ellos, o si
estos pueden llevarse a casa la medicacién
prescrita durante su estancia en un centro
sanitario cuando necesitan seguir toman
dola una vez dados de alta.

+ Explorar si los articulos pueden repararse
cuando estan dafados: el nimero de
técnicos especializados en equipos médi
cos esta aumentando en muchos PIMB.

« Si hay que deshacerse de objetos, averigle
Si existen opciones de reprocesa miento o
reciclaje.

* Facilite la eliminacion de residuos en su
centro sanitario. Introduzca procedimientos
de clasificacion, reduccion de residuos,
reutilizacion y reciclado para los residuos
no peligrosos. Asegurese de que haya
contenedores suficientes para cada flujo de
residuos, que estén bien etiquetados, que
los colores estén coordinados y que sean
facilmente accesibles para todo el mundo,
incluidas las personas con discapacidad visual
y fisica. En cada punto de recogida debe haber
un contenedor distinto para cada flujo de
residuos que ofrezca al usuario la opcién de
reciclar.

* Considere para su contexto local la opcién
mas adecuada para la eliminacion segura
de residuos médicos peligrosos aplicable a
sus instalaciones locales. ;Puede asegurarse
el acceso a una incineradora moderna que
funcione a 850-1100 °C que esté equipada
con un equipo especial de limpieza de
gases? ;Habria otras opciones, por ejemplo,
autoclave, microondas, tratamiento con
vapor integrado con mezcla interna para
tratar los residuos médicos? ;Existen recursos
suficientes para operar y mantener cualquiera
de estas soluciones?

* Utilizar y adaptar las directrices existentes
para mejorar la gestion de los residuos
médicos y solidos (por ejemplo, la “Lista de
comprobacion de hospitales verdes” de la
“Iniciativa de hospitales inteligentes” de la
Organizacién Panamericana de la Salud).?”
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REDUCIRY

ECOLOGIZAR LOS
DESPLAZAMIENTOS

:Cual es el problema?

En general, para las ONG, el transporte es un
coste sustancial y tiene un impacto considerable
en el medio ambiente. El transporte -viajes

de negocios, transporte operativo y logistica

de la cadena de suministro- contribuye
globalmente en un 7% a la huella de carbono

del sector salud. El transporte en general es
responsable de gran parte de la contaminacion
atmosférica urbana, que causa unos 3.7
millones de muertes prematuras. Para reducir la
contribucién del transporte al cambio climaticoy
a la contaminacidon atmosférica, o bien hay que
reducir la demanda, o bien el transporte debe ser
menos intensivo en su produccién de carbono.

Para las ONG, volar por motivos de trabajo suele
ser inevitable, ya que visitar proyectos y socios
en todo el mundo y establecer contactos en
conferencias es importante. Covid-19, el cierre
de fronteras internacionales y la interrupcién del
transporte aéreo han obligado a organizaciones
de todo el mundo a suspender sus viajes
rutinarios y utilizar en su lugar las tecnologias
digitales para las reuniones y la gestién de
programas. Las organizaciones deberian
aprovechar este momento para reajustar sus
expectativas y actitudes en torno a los viajes, por
ejemplo, empezando a cuestionar la necesidad
de viajar. Algunas visitas presenciales, reuniones
y conferencias ya se celebran virtualmente. Las
tecnologias digitales, como la videoconferencia,
han mejorado mucho en los ultimos afos, y

las conferencias pueden subirse a Internet o
retransmitirse en directo. La velocidad y calidad
de Internet estan aumentando en la mayoria de

los paises, incluso la conectividad de programas
gratuitos como Skype es de mucha mejor calidad
que anteriormente. Volar menos tendra la ventaja
afadida de aumentar la productividad, ya que

el personal pasara menos tiempo viajando y sin
“trastornos de jet-lag”, que mejorara la salud

de los trabajadores y reducira los costes de la
organizacion.

Es poco probable que las organizaciones puedan
evitar todos los viajes en avion. En estos casos, la
compensacion de las emisiones de carbono o la
creacion de un fondo verde para la tasa de viajes
puede ser una opcion. Sin embargo, ninguna de
ellas debe considerarse una justificacién para
viajar. Si se usan, es importante saber que existen
sistemas de garantia de calidad que aseguran la
fiabilidad de los proyectos de compensacion de
carbono.

En el caso de los desplazamientos en coche, en
las zonas urbanas puede haber oportunidades
para utilizar el transporte publico y apoyar los
desplazamientos activos. Las bicicletas y los
vehiculos eléctricos y de bajo consumo pueden ser
mas eficaces en la prestacion de servicios, ya que
evitan la congestion del trafico y la contaminacién
atmosférica. Es probable que la infraestructura
para los vehiculos eléctricos y de bajo consumo
aun no esté extendida en la mayoria de los paises,
pero sera una opcién en el futuro.

Ademas de reducir la intensidad de carbono
del transporte, existen opciones para reducir

la frecuencia de los desplazamientos, ya sea
maximizando el nimero de pacientes que
utilizan el transporte colectivo o cambiando el
modelo de prestacién de servicios. Por ejemplo,
el establecimiento de centros oftalmoldgicos de
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atencion primaria mas cercanos a la comunidad
para tratar dolencias oculares sencillas y/o el
uso de la ayuda de la telemedicina para evitar

o reducir los desplazamientos de pacientes y
personal pueden mejorar el acceso. Disefar
servicios que reduzcan el numero de visitas para
completar el ciclo asistencial (investigaciones,
diagndstico, tratamiento/intervencién, compra
de medicamentos, etc.) también redundaréa en
una reduccion de los desplazamientos de los
pacientes.

Por lo general, las instalaciones sanitarias,
especialmente los hospitales mas grandes y de
mayor volumen, generan una enorme cantidad
de trafico.?® Esto debe tenerse en cuenta durante
la fase de planificacion al construir un nuevo
hospital, por ejemplo, cémo se conectara el
hospital a los sistemas de transporte publico
existentes, si hay aparcamientos suficientes y
seguros para bicicletas para fomentar el uso de la
bicicleta, etc.

ODS 11 Ciudades y comunidades
sostenibles

Aunque ninguno de los ODS menciona los desplazamientos
activos, el ODS 11 ha fijado metas para la expansién del
transporte publico y la mejora de la calidad del aire. Sin
embargo, en la actualizacién de 2019 del ODS 11 se afirma
que la proporcién de residentes urbanos que tienen un
acceso conveniente al transporte publico sigue siendo

baja, especialmente en los paises en desarrollo. En algunas
regiones con escaso acceso al transporte publico, los modos
de transporte informales proporcionan en muchos casos un
transporte fiable a la mayoria de la poblaciéon urbana.

También informa de que, en 2016, 9 de cada 10 personas que
vivian en zonas urbanas seguian respirando un aire que no
cumplia las directrices de calidad del aire de la Organizacién
Mundial de la Salud en materia de particulas y que mas de
la mitad de la poblacion mundial experimenté un aumento
de las particulas entre 2010 y 2016.

forma mas eficaz de prestar servicios. Anime
a sus empleados a desplazarse al trabajo de

:Que podemos hacer ?

Cuestionar la necesidad de los
desplazamientos. Esto deberia formar parte
de la cultura de la organizacién. Aunque
algunos viajes pueden ser necesarios,

su reduccidn puede generar ahorros
significativos y reducir las emisiones.

Considere la videoconferencia como
alternativa a las reuniones cara a cara.
Asegurese de que la conexidn a internety las
instalaciones de videoconferencia sean de
calidad razonable.

Considere las oportunidades de
desplazamiento activo y transporte publico.
Si opera en una zona urbana, considere si las
bicicletas o el transporte publico ofrecen una

forma activa o en transporte publico.

Considere la posibilidad de reducir las
emisiones de su flota. Explore si existen
oportunidades para vehiculos que utilicen
combustibles menos intensivos en carbono.
Considere también el uso de motocicletas
cuando sea seguro y adecuado.

Estudiar opciones para reducir el nimero de
desplazamientos:

+ Maximizar el niUmero de asientos instala
dos en los vehiculos de transporte de
pacientes

* Maximizar el nUmero de pacientes trans
portados con seguridad en cada viaje
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« Disefar servicios que reduzcan el nimero prestacion de servicios sanitarios en los paises de
de visitas para completar el ciclo asisten bajos y medianos ingresos.

cial cuando se considere pertinente; por
ejemplo, ofrecer clinicas de ventanilla uni
ca.

+ Formar al personal de atencion primaria
para tratar las enfermedades oculares
primarias en la comunidad, ofreciendo
citas en centros mas cercanos a los domi
cilios de los pacientes.

« Utilizar tecnologia como la telemedicina
o las aplicaciones para reducir el nUmero
de citas presenciales (multiples opciones:
teléfonos particulares, una clini ca
vinculada a un centro terciario, etc.).

Las tres ultimas opciones no sélo reducen el
impacto ambiental, sino que también disminuyen
la presion sobre el personal. Se trata de una
consideracion importante, ya que la escasez de
recursos humanos suele ser un problema en la

Defender la mejora del transporte publico
(y el transito activo) en las zonas urbanas.

Realice una encuesta sobre los
desplazamientos del personal a la oficina.
Esto pondra de relieve los medios de
desplazamiento, las distancias recorridas y
cualquier obstaculo que el personal pueda
tener en relacién con el viaje.

Para los viajes inevitables, considere la
posibilidad de acogerse a un sistema de
compensacion de emisiones de carbono o
cree un fondo verde de tasas sobre viajes. Si
no se pueden evitar los viajes en avidn, paga

a un sistema de compensacion de carbono de
calidad garantizada o crea un fondo verde de
tasa de viajes.
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SIGALOS 4
PRINCIPIOS DE

LA‘PRIT\CTICA
CLINICA
SOSTENIBLE

:Cual es el problema?

Hasta ahora, las areas clave -compras sostenibles,
gestion de instalaciones y transporte- abordaban
como las organizaciones pueden mejorar la
sostenibilidad ambiental de sus operaciones e
infraestructuras sanitarias. Pero, ;qué pueden
hacer los profesionales sanitarios para que su
practica clinica sea realmente sostenible? La
practica clinica sostenible se basa en cuatro
principios?® que maximizan los resultados
sanitarios al tiempo que reducen la demanda de
atencion sanitaria y la intensidad de carbono de
los servicios sanitarios.

1. Prevencion de enfermedades y promocién
de la salud. Existen vinculos evidentes entre el
entorno vital de las personas y su salud, incluida
la salud ocular. Si los profesionales de la salud
ocular pueden ayudar a prevenir precozmente
las enfermedades oculares, se reducira la
demanda de atencidn secundaria y terciaria,
que suelen tener un mayor impacto en el medio
ambiente que la atencién primaria. Por ejemplo,
si podemos ayudar a mejorar el acceso al agua
potable, fomentar mejoras medioambientales y
suministrar antibiéticos cuando sea necesario, los
profesionales de la salud ocular y las comunidades
podran prevenir la aparicion y propagacion

del tracoma, una enfermedad ocular que 157
millones de personas de Africa, Oriente Medio y
Asia/Pacifico corren el riesgo de desarrollar. O, si
podemos educar u ofrecer apoyo a las personas
para que mejoren el equilibrio de su ingesta

de alimentos, se puede retrasar la aparicion de
cataratas, retinopatia diabética y degeneracion
macular. Del mismo modo, la educacién publica
sobre la necesidad de someterse a pruebas

periddicas de la vista y la salud ocular en la
comunidad, sobre todo en poblaciones de alto
riesgo, puede facilitar la deteccion precoz de
casos y la prevencion de las principales causas de
pérdida de visién, como la degeneraciéon macular
asociada a la edad y el glaucoma.

A través de una incidencia mas amplia y durante

la atencién individual a los pacientes, los
profesionales de la salud ocular y quienes trabajan
en el desarrollo comunitario pueden abordar las
causas subyacentes de las enfermedades: los
determinantes sociales, econémicos y ambientales
de la salud.

Para ser lo mas eficaz posible, la prevencién,
incluida la secundaria, debe abordarse en
colaboracion con todas las especialidades
médicas; por ejemplo, es necesario un buen
control de la diabetes para reducir el nimero
de casos de retinopatia diabética. En el caso de
la prevencion de la ceguera infantil, la mejora
de las tasas de vacunacion contra el sarampion,
el suministro de suplementos de vitamina Ay

el acceso a una buena nutricion son vitales. A

la inversa, el acceso a pruebas oftalmoldgicas
periédicas para detectar errores de refraccién es
importante para evitar lesiones fisicas debidas a
accidentes de trafico.

2. Educacién y capacitacién de los pacientes.
Para reducir la progresion de la enfermedad y
prevenir las complicaciones, muchos pacientes
deben sentirse capacitados para asumir un mayor
papel en la gestidn de su propia salud y atencién
sanitaria. La educacidn y la capacitacién de los
pacientes son formas eficaces de aumentar el
cumplimiento del tratamiento y la utilizacion de

la via clinica y, por tanto, de preservar la vista.

Por ejemplo, la capacitacion y la educacion
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del paciente desempefian un papel vital en el
tratamiento de la diabetes. Los pacientes capaces
de controlar bien su glicemia y su tensién arterial
podran retrasar la aparicion de la retinopatia
diabética. Los pacientes informados también
estan bien situados para mejorar la coordinacién
entre profesionales sanitarios y reducir
malentendidos o duplicidades, lo que se traduce
en menos desplazamientos desde y hacia los
centros sanitarios.

3. Prestacion ajustada de servicios. La revisidon
de la via clinica en el ambito de la salud ocular
ayudara a identificar y reducir las actividades de
escaso valor, por ejemplo, los analisis de sangre o
diagndsticos innecesarios, y su impacto ambiental
asociado. Los profesionales de la salud ocular
pueden contribuir a ello describiendo las vias de
los pacientes y proporcionando orientaciones
claras y basadas en pruebas. Incluso en los casos
en que la aportacion clinica es de gran valor, un
mayor uso de los registros en linea, el correo

electrdnico, el teléfono y las teleclinicas puede
reducir las emisiones de los desplazamientos al
trasladar la informacién en lugar de los pacientes,
el personal y las muestras de laboratorio. Una
mejor planificacion de los servicios y la oferta, por
ejemplo, de consultas Unicas y la integracién de
servicios especializados, como los de diabetologia
y oftalmologia, pueden aumentar la eficiencia.

4. Uso preferente de tecnologias médicas
con menor impacto ambiental. La inclusién
de criterios de sostenibilidad ambiental en la
evaluacién de tecnologias médicas permitira a
planificadores de servicios, médicos y pacientes
elegir productos y tecnologias clinicamente
eficaces con el mejor perfil ambiental y
fomentara su desarrollo futuro. Esto podria

ser especialmente Util a la hora de revisar
criticamente las innovaciones.

ODS3 Buena salud y

SALUD
Y BIENESTAR

4

bienestar

Entre otros, y en relacién con la salud ocular, es
meta del objetivo 3 poner fin a las epidemias de
enfermedades transmisibles de aqui a 2030, reducir
a la mitad el numero de muertos y heridos por
accidentes de trafico de aqui a 2020 y lograr la
cobertura universal, incluido el acceso a servicios
sanitarios esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, de

calidad y asequibles. Sin embargo, los avances son
lentos. La mitad de la poblacién mundial sigue sin

tener acceso a servicios sanitarios esenciales.

;Que podemos hacer?

* Apoyar, promover y/o aplicar programas de
prevencion vitales para la salud ocular, por
ejemplo, nutricién, agua potable, mejora del
medio ambiente, inmunizacion, suplementos
de vitamina A, apoyo a la diabetes.

* Revise las oportunidades de implicar a los
pacientes en su propio tratamiento. Elabore
directrices sobre la mejor manera de implicar
a los pacientes en su propio tratamiento y
compartalas con su equipo.

* Revise sus modelos de prestacion de
servicios. Describa la via clinica y revise su
base empirica. Reduzca las actividades que no
aporten ningun valor afadido a los resultados

de los pacientes o a la facilidad de prestacién.
Si es necesario, y basandose en la evidencia,
redisefe la via clinica.

* Revisar las tecnologias médicas. Hable con
su equipo de compras para que le ayude a
identificar tecnologias que maximicen los
resultados sanitarios pero minimicen el
impacto ambiental.

* Apoyar, promover y/o aplicar dietas basadas
en vegetales, que son importantes para la
salud en general. Ademas, las dietas son el
principal factor determinante de las emisiones
de gases de efecto invernadero, siendo las
mas elevadas las de las dietas ricas en carne
y productos lacteos, y las mas bajas las de las
dietas basadas en vegetales.®°

Grupo de Trabajo de Accion por el Clima de la IAPB | 27



INTEGRAR LA
SOSTENIBILIDAD

AMBIENTAL EN LA

EDUCACION

:Cual es el problema?

La accidn por el climay la sostenibilidad
ambiental en la atencién sanitaria es aiin un
concepto emergente, y la subespecializacion

de los profesionales de la salud obstaculiza un
enfoque holistico de la atenciéon médica que
también tenga en cuenta la importancia de los
aspectos ambientales para garantizar la salud de
los pacientes y sus comunidades. Para acelerar

la inclusion de la sostenibilidad ambiental en la
prestacion de asistencia sanitaria sera importante

13 ACCION
POR EL CLIMA

:Que podemos hacer ?

* Integrar la sostenibilidad ambiental en
los programas de formacion educativa.
La misién de organismos internacionales y
regionales como el Consejo Internacional de
Oftalmologia (ICO), el Consejo Mundial de
Optometria (WCO), el Colegio de Oftalmologia
de Africa Oriental, Central y Meridional
(COECSA) Yy el Colegio de Cirujanos de
Africa Occidental es mejorar la educacién

ofrecer formacién en todas las areas clave de

la asistencia sanitaria sostenible: adquisicion
sostenible, gestion de instalaciones, transporte,
modelos de prestacién de servicios y promocion.
Es esencial integrar la sostenibilidad ambiental
en la formacion médica, para que la nueva
generacion de oftalmélogos, optometristas,
personal sanitario ocular de nivel medio,
enfermeros y gestores de todo el mundo integren
la sostenibilidad ambiental en su practica y
actividades clinicas. De este modo, mejorara la
calidad general de la atencién médica.

ODS13 Accion por el clima

Una de las metas del ODS 13 es mejorar la educacion, la
sensibilizacion y la capacidad humana e institucional en
materia de mitigacion del cambio climatico, adaptacion,
reduccién del impacto y alerta temprana. La formaciéony
la educacién en todas las areas clave de la sostenibilidad
en la atencidn sanitaria seran vitales para ayudar a las
organizaciones y proveedores de salud ocular a afrontar
el reto que plantea el cambio climatico para la salud
publica.

oftalmoldgica y la formacién en optometria
para mejorar la atencion oftalmolégica y
contribuir a la conservacién y restauracion de
la vision en todo el mundo. Como parte de su
compromiso, desarrollan planes de estudios y
ofrecen iniciativas para reforzar la educacién
en oftalmologia, especialmente en los paises
bajos ingresos. Su misién y alcance mundial
ofrecen una oportunidad Unica para integrar
la sostenibilidad ambiental y la accién por el
clima en sus programas educativos.
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Promover recursos de sostenibilidad
medioambiental en salud ocular. Las paginas
web de muchas organizaciones de salud
ocular, como la IAPB o sus miembros, incluyen
recursos para ayudar a sus comunidades

a mejorar sus servicios. La informacion,

las herramientas y las orientaciones sobre

la sostenibilidad ambiental de la salud

ocular pueden ponerse a disposicion de

la comunidad mundial en los sitios web.
Asegurese de que se comprenden los vinculos
entre una buena salud ocular y los entornos
en los que adultos y nifios viven, trabajan y
van a la escuela.

Haga que cada acto cuente. Las conferencias,
cumbres y talleres ofrecen oportunidades

y tienen un enorme alcance mundial. Estos
actos pueden servir para concienciar sobre el
cambio climatico y la salud ocular y compartir
ideas sobre como abordar el problema. Los
actos deben mostrar practicas ambientales.

Desarrollar programas de formacion
y e-learning. Es necesario desarrollar

programas de formacién en todos los ambitos
de la salud y la atencion ocular sostenibles.
Pueden ser cursos presenciales o plataformas
en linea. El e-learning tiene la ventaja de ser
mas accesible para los médicos y la direccion
de los hospitales, ya que puede adaptarse a
sus horarios y realizarse desde cualquier lugar,
como también tiene el potencial de llegar a un
publico mas amplio.

Desarrollo profesional continuo en

salud ocular: Es necesario ofrecer a los
profesionales de la salud ocular un programa
de formacion sobre cdmo integrar la
sostenibilidad ambiental en los programas
de mejora de la calidad de la atencion
oftalmoldgica.

Crear grupos de trabajo sobre el

ambiente o la sostenibilidad dentro de su
organizacion: Para que sirvan de plataforma
para iniciar campafas de educacion, cambiar
comportamientos y aprovechar la pasion

del personal en la lucha contra el cambio
climatico.

Foto por cortesia de Sightsavers
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ENFOQUE SU

INVESTIGACION

:Cual es el problema?

La investigacion sobre sostenibilidad ambiental
en la sanidad esta aun en pafiales. Por ello, no
siempre esta claro qué intervenciones reducen
realmente las emisiones de GEI y disminuyen

el impacto ambiental. En el ambito de la salud
ocular, se han realizado un par de estudios sobre
la huella de carbono de la cirugia de cataratas.
Morris et al calcularon que la huella de carbono
de la cirugia de cataratas por facoemulsificacion
en el Reino Unido es de 182 kgCO2eg?*', mientras
que Thiel et al descubrieron que la misma cirugia
en la India libera 6 kgCO2e.?2 Para comprender
mejor la variacion global de la huella de

carbono de la cirugia de cataratas y reducir las
emisiones de GEI asociadas a ella, se desarrolld
la herramienta Eyefficiency. No soélo facilita la
evaluacién comparativa y la mejora de la huella de
carbono de la cirugia de cataratas, sino también
de su productividad y coste. La mejora de la
productividad ayudara a satisfacer la demanda
mundial de cirugia de cataratas.

Temas candentes para la
investigacion en servicios
sostenibles de salud
ocular

1. Cirugia manual de cataratas con incision
pequeiia (SICS) frente a la facoemulsificacion
(Faco). Los resultados de la fase de pruebas beta
de Eyefficiency en diez centros de todo el mundo

y de otros estudios® indican que la SICS es menos
costosa, depende menos de la tecnologia 'y
podria ser mas rapida que la facoemulsificacién,
mientras que los resultados clinicos son similares.
La herramienta Eyefficiency también sugiere que
la SICS tiene una menor huella de carbono que

la facoemulsificacién. Sin embargo, el tamafio de
la muestra de la fase de pruebas beta fue muy
pequefo. Teniendo en cuenta el potencial de

la mayor productividad de la SICS en entornos
con pocos recursos, la investigacion sobre la
variacién de las emisiones de gases de efecto
invernadero entre la SICS y la facoemulsificacion
ayudara a evaluar sus diferentes impactos
medioambientales.

2. Reutilizables frente a de un solo uso. En

los ultimos afios, el uso de articulos médicos

de un solo uso ha aumentado enormemente,
contribuyendo a la contaminacién global por
plasticos del agua, el suelo y el aire, ya que el
plastico médico representa actualmente el 2%

de la produccién total de plasticos en valor.?* La
fabricacién y eliminacién de productos médicos de
plastico, que se fabrican con combustibles fésiles
y @ menudo se incineran como residuos médicos,
liberan emisiones de gases de efecto invernadero.
Sin embargo, los articulos de un solo uso son muy
convenientes, ya que se eliminan después de su
uso, mientras que los reutilizables tendran que
ser limpiados, esterilizados y almacenados hasta
Su proximo uso. Estos procesos también provocan
emisiones de GEI. Los distintos contextos
regionales requeriran opciones diferentes. La
investigacion sobre el impacto ambiental de la
fabricacién, el uso y la eliminacion de instrumental
de un solo uso frente al reutilizable en entornos
de recursos altos y bajos seria enormemente
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beneficiosa para avanzar en el debate sobre si
el uso de articulos médicos de un solo uso o
reutilizables conlleva menos emisiones de GEI.

3. Nuevos médulos de prestacion de servicios
e infraestructuras resistentes al cambio
climatico. La investigacién sobre el impacto
medioambiental, social y financiero de los nuevos
maodulos de prestacion de servicios, como las
clinicas de ventanilla Unica, las teleclinicas

o las cirugias bilaterales simultaneas, en

entornos de bajos y altos recursos, ayudara a
comprender el coste total y las compensaciones
de la prestacion de servicios y a elegir los mas
apropiados, maximizando los resultados clinicos y
minimizando los costes. La evaluacién y el analisis
de infraestructuras de salud ocular resistentes

al cambio climatico pueden generar estudios de
casos y ensefianzas Utiles para promover practicas
sostenibles.

4. Pruebas de investigacion existentes sobre

el alcance y la naturaleza de las repercusiones
ambientales de los servicios sanitarios. Aunque
la investigacién directa sobre el cambio climatico
y la salud ocular puede ser limitada, cada vez hay
mas datos sobre las repercusiones mas generales
del clima en la salud y los proveedores de
atencion sanitaria, asi como sobre las estrategias
de mitigacion asociadas. La revision de los
recursos existentes de organismos sanitarios y
ambientales puede colmar lagunas criticas de
conocimiento y reforzar las recomendaciones para
la sostenibilidad ambiental.

Foto por cortesia de Sightsavers
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