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El presente Entregable 1.3, se enfoca en la identificacién de actores clave y arreglos institucionales
relevantes para la obtencién de informacion necesaria para la estimacion de emisiones de GEl y
caracterizacion de establecimientos de atencion de la salud en materia de adaptacién al cambio
climatico, para lo cual es fundamental la articulacion entre diversos actores clave en el sector de la
salud, cambio climatico y energia del pais.

En este sentido, el dia 4 de julio de 2024 tuvo lugar la primera reunién con el equipo de la
Coordinacion de Salud Ambiental del Ministerio de Salud y la Direccion Nacional de Cambio
Climatico (DNCC), en donde se acordé trabajar en conjunto para lograr sinergias entre los proyectos
en curso y el objetivo de este proyecto ICAT. Durante la reunidn se acordé articular las agendas y
compartir con el equipo consultor de ICAT los documentos relevantes en materia de politica
sanitaria y climatica con los que cuentan tanto el Ministerio de Salud como la Coordinacién de
Adaptacion de la DNCC. Al momento de la redaccién del presente informe se aguarda recibir la
totalidad de dichos documentos para avanzar con su lectura y analisis, de modo tal que el mapa de
actores y los acuerdos institucionales identificados en esta etapa podran completarse
posteriormente.

En lo referente a la estimacién de las emisiones de GEl, se retoman en este documento los avances
de la primera etapa del Proyecto ICAT, principalmente en lo relacionado con la identificacién de
actores clave que pueden suministrar informacidn cuantitativa de consumos energéticos en centros
de salud, para posteriormente escalar las estimaciones a nivel nacional.

En relacion con la evaluacion de las vulnerabilidades, los riesgos y opciones de adaptacion para los
establecimientos de atencion de la salud, se avanza en la identificacion de las principales fuentes de
informacion disponibles a nivel nacional y provincial, que permitiran elaborar una linea de base
respecto al estado de situacion del sector frente a los impactos adversos del cambio climatico.

Para lograr este objetivo, se plantea un enfoque metodoldgico de busqueda y anadlisis de la
informacién existente en materia de modelos climaticos regionales, que proporcionaran el punto
de partida para evaluar el riesgo presente y futuro para el sector salud de la Argentina. A su vez,
esta informacién sera contrastada con datos de la ubicacion geografica de los establecimientos de
salud presentes en el pais. Para lograr una evaluacion del riesgo climatico existente y proyectado se
utilizaradn herramientas digitales que permiten entrecruzar los impactos del cambio climatico con
variables de vulnerabilidad y exposicién, como el que ofrece el Sistema de Mapas de Riesgo de
Cambio Climatico (SIMARCC) de la Direccién Nacional de Cambio Climatico.

Cabe mencionar que toda la informacién relevante que se vaya identificando durante el avance del
estudio, sera gestionada a través de los canales previstos para tales fines en el marco del Gabinete
Nacional de Cambio Climatico, arreglo institucional principal de articulacién entre las diversas areas
del gobierno nacional, como asi también con los gobiernos provinciales y otros actores relevantes
de la academia y la sociedad civil. La gestién se canalizara a través de la Direccién Nacional de
Cambio Climatico, en su rol de coordinador técnico administrativo del Gabinete.
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Como resultado de la primera etapa del proyecto ICAT Salud, se impulsé el vinculo entre la DNCCy
muchos de los actores identificados en este informe, con los cuales se trabajé de manera articulada
como es el caso del Ministerio de Salud. Mientras que, con otros sera necesario mejorar la
articulacidon para conseguir las respuestas no obtenidas previamente. Parte del recorrido ya
realizado es Util para esta segunda etapa, sin embargo, durante las préximas etapas
probablemente surgiran nuevas necesidades de informacion, se sumaran otros actores claves y se
identificaran los acuerdos institucionales para hacer posible el intercambio.

Asimismo, es importante sefialar que la actual administracién nacional en Argentina, a partir del
cambio de gobierno en nuestro pais en diciembre de 2023, ha planteado una nueva estructura
organizativa de la Administracion Publica Nacional Centralizada (APN), por lo que sera necesario
conocer el estado del funcionamiento actual de los espacios de articulacidon entre Salud y Cambio
Climatico, entre los principales se encuentran:

e La mesa de trabajo sobre Cambio Climatico (creada por resolucion MS N° 2956/2021),
formada por 10 areas del Ministerio de Salud.

e El grupo de trabajo intraministerial de Salud y Cambio Climatico, formado por el Ministerio
de Salud y el ex Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible en el marco del Gabinete
Nacional de Salud y Cambio Climatico (GNCQ).

e El Programa Nacional de Reduccion de Riesgos para la Salud Asociados al Cambio Climatico
(Resolucion MS N° 555/2021), que tiene entre sus objetivos impulsar la adopcién de
medidas de adaptacién y mitigacion del cambio climatico por parte del sector salud.

En cuanto a la estimacion de emisiones de GEl, tal como se formulé en el Entregable 1.1, la
metodologia propuesta consiste en aplicar el enfoque metodolégico desarrollado en la primera
etapa del proyecto ICAT Salud a partir de la generacién de indicadores de consumo energético
especifico. Para ello, es necesario obtener datos de consumo energético en centros de salud, para
aplicar la metodologia de calculo y escalar la estimacidn a nivel nacional. En este sentido los actores
clave identificados en esta instancia son:

Como se expuso previamente ambos son actores clave para la definicion de los acuerdos
institucionales necesarios en el marco de este proyecto. Luego de la primera reunidn mantenida
entre los consultores del proyecto ICAT salud y los equipos de trabajo respectivos, se avanzara con
la lectura y analisis de los documentos compartidos.

Este registro cuenta con informacién de todos los centros de salud del pais, detallando nivel de
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complejidad y caracteristicas propias del establecimiento al momento de ser habilitado (como
superficie y nUmero de camas, entre otros).

Es la base de datos mas completa que puede utilizarse para realizar entrecruzamientos de bases de
datos e identificar consumos correspondientes a establecimientos de salud.

Como parte de los proximos pasos se espera contactar nuevamente al equipo del REFES, para
solicitar la base de datos mas actualizada posible y conocer si se incorporaron los indicadores de
sustentabilidad compartidos con el equipo del REFES en abril de 2022 como parte del proyecto ICAT
Salud - Primera etapa.

Este programa tiene por objetivo reducir los niveles de consumo en los edificios de la
Administracion Publica Nacional mediante la implementaciéon de medidas de mejora de eficiencia
energética, la introduccidn de criterios para la gestion de la energia y la concientizacion del personal
en el uso racional de los recursos.

Como parte del Proyecto ICAT Salud - Primera etapa, se mantuvo contacto con los responsables de
este Programa quienes realizaron un entrecruzamiento entre la base de datos del PROUREE y la
base de datos del REFES, encontrando en aquel momento solo 3 coincidencias. Sin embargo, de
acuerdo fuera informado por el equipo del PROUREE, se esperaba que en el corto plazo pudieran
expandir el universo de establecimientos que participaban del programa.

Como parte de los préximos pasos se espera contactar nuevamente al equipo del PROUREE, para
conocer si hubo avances en cuanto a la incorporacién de nuevos establecimientos de salud al
programa que permita contar con datos cuantitativos de consumo energético.

CAMMESA', es la entidad encargada de operar el mercado eléctrico mayorista de Argentina. Si un
establecimiento hospitalario figura entre los registros de CAMMESA, es un gran usuario de energia
eléctrica. A pesar del limitado acceso a la informacidon que se logré obtener como parte del
Proyecto ICAT Salud - Primera etapa, se detectaron en registros de CAMMESA 53 establecimientos
de salud, que sumaron en 2016 una demanda total de electricidad de casi doscientos cincuenta mil
mega watts hora (249.946 MWh).

Si bien la informacién fue solicitada en su momento por los canales oficiales a CAMMESA a través
del punto focal de la Secretaria de Energia de la Nacidén, no fue posible obtener la informacién
durante la primera etapa del Proyecto ICAT Salud.

El esquema a continuacion fue incluido como parte del Entregable #24 del Proyecto ICAT Salud -
Primera etapa, y continua vigente a fin de continuar en la misma linea de accién para aplicar una
metodologia de enfoque top-down.
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Figura 1 Input de informacion y procesamiento para la estimacién y monitoreo de emisiones por consumo eléctrico
en el Sistema de Salud (enfoque top-down)

Dato E Base de datos de GUDI/GUME y i i Base de datos de i
! GUPA L e - REFES |
e ! Identificacion deEAS
(cruce de base de datos) t
Fuente | | CAMMESA i ! Ministerio de Salud de la Nacién |
it | Se afecta por i |
Calculo ' M\yh/afio EAS con gran consumo i . . Factor de emisién de la red (CO_/M\Wh) i
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Hene | CAMMESA/REFES ' i Nacién !
| J
Y
Indicador Emisiones por consumo eléctrico en EAS (grandes consumidores) CO_/afio i

Fuente 1 Elaboracién propia - ICAT Salud - Primera etapa - Gran Demanda En Distribuidor (GUDI). Gran Usuario
Menor (GUME) - Gran Usuario Particular (GUPA)

El ENARGAS? es un organismo autarquico que se encuentra en el dmbito de la Secretaria de Energia
del Ministerio de Economia de la Nacion.

Entre la informacién cuantitativa disponible en el sitio web del ENARGAS, seccién “Datos Abiertos™

puede accederse a los datos operativos de transporte y distribucidon de gas por categoria y por
provincia.

"

Dentro de la categoria 1.10.04.a, se detalla el volumen de gas natural entregado a “Entes Oficiales
por provincia, esta categoria incluye los establecimientos del subsistema de salud publico®. Dentro
de la categoria 1.10.03.b “Comercial”, se incluyen los establecimientos del subsistema de salud
privado y de la seguridad social.

Si bien la informacion fue solicitada por los canales oficiales a ENARGAS a través del punto focal de
la Secretaria de Energia de la Nacidn, no fue posible obtener la informaciéon durante el Proyecto
ICAT Salud. El esquema a continuacion fue incluido como parte del Entregable #24 del Proyecto
ICAT Salud - Primera etapa, y continua vigente a fin de continuar en la misma linea de accién para
aplicar una metodologia de enfoque top-down.

2 https://www.enargas.gob.ar/
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Figura 2 Input de informacién y procesamiento para la estimacion y monitoreo de emisiones por consumo de gas
natural en el Sistema de Salud (enfoque top-down)

Dato

Fuente

Fuente

Indicador

——-----n

Identificacién deEAS

Base de datos del gas natural distribuido. Aperturade
categoria 1.10.04.a. y categoria 1.10.03.b. ! REFES

INGEI/Ministerio de Ambiente y

Cruce de bases de datos i
Desarrollo Sostenible i

ENARGAS/REFES i

Fuente 2 Elaboracion propia - ICAT Salud - Primera etapa

La figura a continuacion ilustra el mapa de actores claves, identificados hasta el momento para la
componente de mitigacion:

Origen de la
informacion

Input datos/
Actores claves
para acuerdos
institucionales

Figura 3 Mapa de actores claves - Mitigacion

Técnicos DNCC

Centros de salud
ENARGAS CAMMESA PROUREE REFES participantes del
Proyecto Readiness

____________________ l_“““““““—““ v v

. Base de datos de centros Huella de carbono en
Datos de consumo energético (MWh y m3 de gas natural)
de salud centros de salud
L T T
p Secretarfa de enegia, Ministerio de Economia ! Ministerio de Salud |
|
|

Fuente 3 Elaboracion propia
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Tal cual lo expresado anteriormente, ambas areas de gobierno representan los puntos de contacto
para todo el trabajo que se realizara bajo el presente proyecto, permitiendo no solo acceder a la
informacién disponible en cada una de las instituciones, sino también en relacién a generar los
canales necesarios para el acceso a informacion gestionada desde otros organismos, tanto del
estado nacional como provinciales. Esta articulacion sera gestionada en el marco del Gabinete
Nacional de Cambio Climatico, en su rol de implementacion de la Ley 27.520 de Presupuesto
Minimos de Adaptacién y Mitigacién al Cambio Climatico Global.

Es relevante mencionar que la Ley en su articulo 15 expresa que “...Los organismos centralizados y
descentralizados que componen el Poder Ejecutivo nacional deben aportar toda la informacién y
datos existentes y disponibles, requeridos por la Autoridad de Aplicacién, o el Gabinete Nacional de
Cambio Climatico...".

Tal como se expuso en la seccion de cuantificacion de emisiones, el REFES representa una fuente
clave de informacién. A partir del acceso a su base de datos, se avanzara en la caracterizacién
geografica y tipoldgica de los establecimientos de salud del pais.

El CIMA es un instituto de investigacion del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Tecnoldgicas de Argentina (CONICET) y de la Universidad de Buenos Aires (UBA), cuyas actividades
estan centradas principalmente en el estudio de la vulnerabilidad y el cambio climatico, entre otros
temas relevantes.

Tiene por misidn mejorar el conocimiento sobre los procesos fisicos que rigen el comportamiento
de la atmosfera y los océanos, componentes clave del sistema climatico. EI CIMA es el principal
responsable de la elaboracién de los modelos climaticos regionales que permiten comprender los
impactos del cambio climatico en la Argentina.

La articulacion con el CIMA sera fundamental para poder acceder a la informacién mas actualizada
posible respecto a los cambios proyectados y su incidencia en las diferentes regiones del pais, que a
su vez permitira establecer una linea de base respecto al grado de riesgo climatico que enfrentan
los establecimientos de la salud.

Creado en 2016 tras la sancion de la Ley 27.287, el SINAGIR tiene por objetivo integrar acciones y
articular el funcionamiento de los organismos de los gobiernos nacional y provinciales,
organizaciones no gubernamentales y sociedad civil, en la promocién de medidas orientadas a la
reduccion del riesgo, el manejo de la crisis y en los procesos de rehabilitacién.

Su operacién se encuentra gestionada bajo la 6rbita del Ministerio de Seguridad de la Nacién, y
cuenta con un Consejo Nacional, uno Federal, una Secretaria Ejecutiva, y una Red de Organismos
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Cientifico Técnicos.

El SINAGIR posé una mesa tematica dedicada al cambio climatico, que es coordinada de manera
conjunta entre Seguridad y Ambiente. El rol de esta mesa es la de incorporar en los procesos de
evaluacion de los riesgos de desastres la variable climatica, al tiempo que se consideran las
opciones de adaptacion de los diversos sistemas.

Bajo la gestidn del Consejo Nacional funciona el Centro Nacional de Informacién en Gestion Integral
del Riesgo (CENAGIR), el cual surge como institucion rectora de la capacitacién e investigaciéon en
materia de gestidn integral del riesgo de desastres. Este Centro permitira acceder a informacion en
base a su investigacién continua, articulacién académica y gestién de la informaciéon sobre la
gestidon integrada del riesgo, y evaluar la relevancia en relaciéon con los objetivos del presente
proyecto.

La figura a continuacion ilustra el mapa de actores claves, identificados hasta el momento para la
componente de adaptacion:

Figura 4 Mapa de actores claves - Adaptacion

Técnicas DNCC

a l A v v l
T T C S Centro de Investigaciones Sistema Nacional para la Documentos compartidos
Origen de la o — del Mar y la Atmosfera Gestion Integral del REFES por la Coordinacion de
informacion (CIMA) Riesgo (SINAGIR) Salud Ambiental
| | | |
\— ____________________________ I_ - 1
v v
e Caracterizacidn de los Centros de Salud en términos de adaptacidn al cambio Base de datos de centros Proyeg:mnes [Aedes{hanta\nrus.) /
Input datos/ Rhe de salud Estudio de salud laboral y cambio
Actores claves climatico/Estudio de vulnerabilidad de
ara acuerdos establecimientos de salud/Género y
P .. | sector salud, entre otros.
institucionales
————————————————————————————————————————————————————————————————————————— -
|
| Ministerio de Salud :

Fuente 4 Elaboracién propia
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Las acciones planteadas para las préximas etapas son:

1

4)

Lectura y andlisis de los documentos compartidos por la Coordinacién de Salud Ambiental
del Ministerio de Salud. De ser necesario, existe la posibilidad de contactar al equipo
consultor que realizé los estudios de huella de carbono en Centros de Salud en el marco del
Proyecto Readiness.

Contactar nuevamente al equipo del REFES, para conocer si se incorporaron los indicadores
de sustentabilidad compartidos con el equipo del REFES en abril de 2022 como parte del
proyecto ICAT Salud - Primera etapa. Y solicitar la base de datos mas actualizada posible.

Contactar nuevamente con el equipo del Programa de Eficiencia Energética en Edificios
Publicos (PROUREE).

Proseguir la busqueda bibliografica para recopilar la mayor cantidad de datos cuantitativos
de consumos energéticos de centros de salud en Argentina.

En relaciéon con la componente de adaptacion, se plantean los siguientes pasos:

5)

9)

Revisién de la informacidn existente gestionada a través de la Coordinacién de Salud
Ambiental del Ministerio de Salud. En caso de ser necesario, se apelara al apoyo del
Ministerio de Salud para generar canales de intercambios con los equipos técnicos que han
participado de los diversos estudios.

Establecer contacto con el REFES, para avanzar en el entendimiento de las metodologias
aplicadas para la construccion de su base de datos, y explorar posibles colaboraciones en
materia de evaluacién de riesgos climaticos de los centros de la salud.

Contactar con los equipos técnicos del CIMA para realizar un diagndstico del estado de
situacion respecto a los modelos climaticos disponibles en la Argentina.

Articular desde la DNCC con el SINAGIR para realizar una evaluacion de la existencia de
informacion relevante para el presente estudio.

Avanzar en la busqueda bibliografica respecto a los aspectos relativos a la vulnerabilidad,

impactos y adaptacion del sector salud en el pais y a nivel global que puedan servir de
referencia para productos posteriores.
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