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El presente informe tiene como objetivo realizar una revision exhaustiva del estado actual y de las
metodologias existentes para la estimacion de emisiones de gases de efecto invernadero (GEl) en
Establecimientos de Atencién de la Salud (EAS). Este anadlisis se fundamenta en una investigaciéon
bibliografica y en la experiencia adquirida en la primera etapa del proyecto de ICAT Salud
desarrollado durante 2021 y 2022 (ICAT Salud - Primera etapa).

Mas alla del relevamiento bibliografico, es fundamental mantener en el corto plazo una reunién con
el equipo del Ministerio de Salud de la Nacién que participd en el Proyecto Readiness Salud. Este
encuentro permitira obtener de primera mano los principales resultados del proyecto y acceder a
informacion cuantitativa de los indicadores medidos en los hospitales que formaron parte de la
iniciativa.

Durante el proyecto ICAT Salud - Primera etapa, se establecié contacto con el equipo de trabajo del
Ministerio de Salud. Dada la imposibilidad de hacer coincidir agendas hasta el momento, esta en
agenda contactarse nuevamente tan pronto como sea posible.

Tal como pudo observarse de los resultados del proyecto ICAT Salud - Primera etapa, la principal
fuente de emisidon de los EAS es el consumo de energia, por un lado, energia eléctrica
principalmente para los equipos de refrigeracién y aire acondicionado, y energia térmica -gas
natural- para los sistemas de calefaccion y calentamiento de agua. La metodologia para la
estimacion de GEI se basa en la multiplicacién de un dato de actividad por un factor de emisién. La
complejidad de la estimacion de las emisiones de todo el Sistema de Salud Argentino, radica en la
dificultad en la obtencidn de los datos de actividad, ya que los EAS generalmente no llevan registros
de los consumos energéticos, y no existen estadisticas publicas en donde estos datos estén
disponibles.

Durante el relevamiento realizado, se encontré material reciente sobre el consumo de energia en
hospitales, el cual incluye datos cuantitativos de indicadores de desempefio. Estos nuevos datos
proporcionan una valiosa oportunidad para realizar una estimacion mas precisa y completa de las
emisiones de GEIl a nivel nacional. La integracidon de esta informacion, junto con la que pueda
relevarse del Proyecto Readiness, podria permitir mejorar la extrapolacién de las emisiones en todo
el sistema de salud de Argentina, fortaleciendo asi la base de datos y la metodologia utilizada en
este estudio.

Se propone volver a aplicar el “Enfoque de cdlculo 2" detallado en el Entregable#22 (de julio de
2022) del proyecto ICAT Salud - Primera etapa, centrado en la utilizacion de indicadores de
desempefio energético, tipologias de instalaciones y zonas climaticas o bioclimaticas, volver a
aplicar los criterios de estratificacion de una muestra ampliada y desarrollar el analisis multicriterio
planteado en el enfoque metodoldgico.
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Durante el afio 2021 y 2022, se desarrollé la primera Componente Salud del proyecto ICAT en
Argentina, dentro de la Direccién Nacional de Cambio Climatico (DNCC) del ex Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible (ex-MAyDS) de la Nacidn, actual Subsecretaria de Ambiente de la
Secretaria de Turismo, Ambiente y Deportes del Ministerio del Interior.

El objetivo general de la Iniciativa ICAT es apoyar la implementacion de esfuerzos y metas de
monitoreo, reporte y verificacion (MRV) a nivel nacional a través de programas de desarrollo de
capacidades especificos para cada pais, dirigidos a los actores nacionales, entre otros.

Esta nueva etapa de la Iniciativa ICAT Salud, toma en consideracién los desarrollos, conclusiones y
recomendaciones del proyecto ICAT Salud - Primera etapa, llevada a cabo por las Licenciadas Natali
Biasoli y Cecilia Morando, esta Ultima a cargo de esta segunda etapa junto con el experto en
adaptacion al cambio climatico, con el objetivo de identificar y proponer los arreglos institucionales
necesarios para la estimacion de las emisiones de GEl del sector salud y la caracterizacién de la
vulnerabilidad de las instalaciones de atencion médica en Argentina.

Este objetivo esta alineado con las medidas contempladas dentro del enfoque transversal Salud, del
Plan Nacional de Adaptacién y Mitigacion al Cambio Climatico al 2030 (PNAyMCC), particularmente
bajo la linea de accién “Transversalizacion de la salud en la politica climatica Nacional” que describe
lo siguiente:

La relacién clima-salud puede verse afectada por diversos factores, que varian asimismo entre
diferentes actividades y sectores. Su identificacién, consideracién y andlisis permite impulsar
acciones preventivas ante eventos potencialmente adversos o indeseables sobre las personas en
contexto de cambio climdtico y, en caso de que ocurran, impulsar acciones correctivas y de
respuesta. Asi, muchas de las medidas de mitigacién o adaptacién planteadas por otros sectores
pueden traer aparejadas mejoras en la salud de la poblacién. Por lo tanto, dentro de este
lineamiento de accién se realizardn las articulaciones necesarias para identificar tanto
cobeneficios como oportunidades de mejora dentro de la politica climdtica nacional.

La medida de mitigacién nimero 18 (M18) del enfoque transversal salud del PNAyMCC establece el
objetivo de identificar e implementar acciones de reduccidon de GEl, acompafiadas de buenas
practicas de gestion ambiental, en establecimientos de atencién de la salud. Esta medida involucra
principalmente al Ministerio de Salud y al ex Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
actualmente Subsecretaria de Ambiente.

A la luz de los resultados del proyecto ICAT Salud - Primera etapa, la principal fuente de emisiones
de GEl de alcance 1 y 2 (Protocolo GHG) en los EAS es el consumo de energia. Por un lado, el
consumo de electricidad, principalmente para los sistemas de refrigeracién e iluminacion, y el
consumo de gas natural principalmente para los sistemas de calefaccién y agua caliente sanitaria.
Ademas, se destaca también como una importante conclusién y producto de la aplicacién de la
Guia de Desarrollo Sostenible de ICAT, los multiples beneficios de la implementacién de medidas de
eficiencia energética en EAS en las tres dimensiones: social, ambiental y econémica.

Durante el proyecto ICAT Salud - Primera etapa, se tomé conocimiento del Programa de Uso
Racional y Eficiente de la Energia en Edificios Publicos (PROUREE), desarrollado bajo la 6rbita de la
Direccién de Energias Renovables de la Secretaria de Energia, asi como de la Mesa de Trabajo de
Salud y Cambio Climatico y el Programa Hospitales Inteligentes, formados por profesionales dentro
de los equipos de trabajo del Ministerio de Salud, del ex Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible y de la Secretaria de Energia. Los objetivos de estos espacios son coincidentes con los
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objetivos establecidos en el PNAYMCC tanto desde la perspectiva del sector salud como desde la
perspectiva energética.

En este contexto, y con el objetivo de identificar y proponer entonces los arreglos institucionales
necesarios para poder estimar las emisiones de GEl del sector salud se trabajara en estrecha
colaboracién con la Direccién Nacional de Cambio Climatico (DNCC), UNEP-CCC, asi como también
con actores clave dentro del Ministerio de Salud, la Secretaria de Energia y otras dependencias de la
Administracién Publica Nacional.

El objetivo de este primer Deliverable 1.1 es investigar las metodologias existentes para estimar las
emisiones de GEl en EAS.

En primer lugar, se realizd una revisién sistematica de articulos de investigacién disponibles en
linea a través de motores de busqueda. Se utilizaron palabras clave como “huella de carbono”,
“cambio climatico”, “hospitales”, “eficiencia energética”, etc. para recopilar datos relevantes.

Esta revision sistematica permitié analizar y sintetizar la informacion existente en cuanto a
metodologias de estimacidn, indicadores de desempefio energético y huella de carbono en EAS.

Los motores de busqueda utilizados fueron:

e Google y Microsoft académicos: ambos buscadores muestran contenido académico en
diversos campos de estudio a nivel internacional.

e La Referencia: Red Latinoamericana para la Ciencia Abierta, se puede encontrar aqui
produccidn cientifica de las instituciones de educacién superior e investigacion de América
Latina, con especial énfasis en los resultados financiados con fondos publicos’.

e PubMed” base de datos de uso gratuito que contiene mas de 30 millones de citas de
articulos publicados en los campos de biomedicina y salud.

También se utiliz6 la herramienta Connected Papers®, que permite encontrar y visualizar
investigaciones y trabajos académicos similares.

' https://www.lareferencia.info/es/
2 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
? https://www.connectedpapers.com/
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El proyecto Fortaleciendo la participacion de salud en la accién climatica de Argentina (conocido
también como Proyecto Readiness) es una iniciativa que busca incrementar las capacidades del
sector salud y fortalecer la coordinacién de la accién climatica en Argentina a nivel nacional y
provincial. El Proyecto Readiness es coordinado por la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), el Ministerio de Salud de la Nacién, y la Subsecretaria
de Relaciones Financieras Internacionales para el Desarrollo (dependiente del Ministerio de
Economia), con financiamiento del Fondo Verde del Clima“.

En su sitio web, estan publicados los Planes provinciales desarrollados en las provincias de
Misiones, Neuquén y Tucuman:

- Plan provincial de salud y cambio climatico - Misiones, Argentina
- Plan provincial de salud y cambio climatico - Neuquén, Argentina
- Plan Provincial de Salud y Cambio Climatico - Tucuman, Argentina

También hay informacion disponible en el canal de YouTube de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (Pan American Health Organization - PAHO TV - YouTube, con entrevistas a los profesionales
responsables de recopilar la informacién necesaria para calcular la huella de carbono de los
hospitales que participaron del proyecto Readiness Argentina. Por ejemplo, el Hospital Zendn
Santillan y el Hospital Eva Perén en la localidad de Banda del Rio Sali, Tucuman, Hospital Nivel Il en
El Dorado, Misiones, Hospital Ramén Carrillo en San Martin de los Andes, Neuquén, entre otros.

Sera clave para este proyecto realizar una reunidén con los actores clave del Ministerio de Salud que
hayan estado involucrados en este proyecto, para conocer mas detalles sobre el avance de los
calculos de huella de carbono en los hospitales seleccionados y sobre la posibilidad de obtener
datos cuantitativos para realizar calculos en términos de CO,.

Se relevaron los Informes Finales del “Diagnéstico Energético en edificios de la Administracién
Publica Provincial - Instituciones de Salud” llevado a cabo en la Provincia de Rio Negro, financiado a
través del Consejo Federal de Inversiones (CFl).

El diagndstico contd con la asistencia técnica del Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI) y
esta enmarcado dentro del Programa de Uso Racional y Eficiente de la Energia (PROUREE) en los
edificios de la Administracién Publica Provincial y Municipal, impulsado por la Secretaria de Energia
de la Nacion y articulado con la Secretaria de Energia de Rio Negro®, proyecto que comenzé en
2020.

Los informes de diagndstico desarrollados por el INTI en el Hospital Dr. Pedro Moguillansky de la
localidad de Cipolletti y el Hospital Francisco Lopez Lima de la localidad de General Roca®, estan
publicamente disponibles, sus resultados son muy relevantes y exhaustivos ya que se realizaron
mediciones con analizadores de redes para evaluar los consumos de energia eléctrica y gas natural,

4 Cambio climatico y salud en Argentina - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)
® https://rionegro.gov.ar/articulo/35770/avanzan-los-diagnosticos-energeticos-en-la-administracion-publica
® Secretaria de Energia de la Provincia de Rio Negro. (s.f.). Diagndstico Energético en Edificios de la
Administracion Publica Provincial - Instituciones de Salud en la Provincia de Rio Negro. Recuperado de:
http://biblioteca.cfi.org.ar/wp-content/uploads/sites/2/2024/02/informe-final-cfi-instituciones-de-salud.pdf
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para identificar los principales equipos consumidores de energia y analizar la calidad de la energia,
el balance de cargas y las distorsiones armodnicas en los circuitos eléctricos. A partir de los datos
reales se generaron indicadores de desempefio energético, aspecto intimamente ligado a las
actividades de monitoreo de emisiones de GEl y es por ese motivo que se decide profundizar la
busqueda bibliografica, hacia experiencias nacionales documentadas de diagndsticos energéticos
en centros de salud en donde se hayan generado indicadores de desempefio energético.

Se profundizé la busqueda de informacién vinculada con este proyecto en la biblioteca digital del
Consejo Federal de Inversién (http://biblioteca.cfi.org.ar), asi como también de iniciativas de
eficiencia energética en centros de salud a nivel provincial y nacional. La bdsqueda no arrojo
nuevos informes de diagndstico energético en centros de salud.

Se relevaron noticias vinculadas con eficiencia energética en hospitales, en el Ultimo afio y se dio
con el caso de Tucuman “Buscan impulsar la eficiencia energética en hospitales - Ministerio de
Obras Publicas (minobrastuc.gob.ar)” (13/04/2024). Extracto: Los ministerios de Salud Publica y Obras
y Servicios Publicos trabajan para implementar de forma conjunta un plan de eficiencia energética en el
servicio de salud. Fue una propuesta del secretario de Energia de la provincia, para empezar a
implementar eficiencia energética en edificios publicos. No se encontré mas informacién al respecto, si
bien es importante destacar que Tucuman fue parte del proyecto Readiness Salud.

Por ultimo, se dio con los resultados de un proyecto desarrollado en 2019, sobre la Gestion y
Eficiencia Energética en el Hospital Provincial de Rosario, publicado por la Secretaria de Estado de la
Energia Gobierno de la provincia de Santa Fe Presentacién de PowerPoint (santafe.gob.ar), si bien
no es un documento de diagndstico presenta algunos indicadores de desempefio energético que
pueden ser Utiles.

La investigacion "Principles to Define Energy Key Performance Indicators for the Healthcare Sector"’ se

centra en definir los indicadores clave de rendimiento energético para el sector de la salud.
Proporciona recomendaciones y analisis sobre coémo medir y evaluar el uso de energia en los
centros de salud, este estudio se centra en el sector de la salud a nivel global aunque se mencionan
ejemplos especificos de paises como Australia, Estados Unidos, India, China, Grecia y Reino Unido
para ilustrar diferentes situaciones y datos relacionados con el consumo de energia en
instalaciones de atencién médica.

El objetivo principal de la investigacion es proponer principios para definir indicadores clave de
desempefio energético en el sector de la salud, los mas destacados son:

- Consumo de energia por cama por dia (kWh/cama por dia por afio)
- Consumo de energia por area por afio (kWh/m? por afio)

Estos indicadores se utilizan para mostrar la relacién entre el uso de energia y la prestacién de
servicios de salud en EAS. Estos indicadores fueron ampliamente detallados en el Proyecto ICAT
Salud - Primera etapa, sin embargo, no se pudo contar con suficiente informacién cuantitativa para
extrapolar los datos a nivel nacional.

En este sentido, la investigacion “Desarrollo del Escenario Energético Tendencial para una red de

7 Liu, A., Crompton, G., Miller, W., & Ma, Y. (2020). Principles to Define Energy Key Performance Indicators for
the Healthcare Sector. En Proceedings of the 2020 International Conference on Smart Grids and Energy
Systems. Disponible en:

https://eprints.qut.edu.au/208571/1/Principles to define KPIs for healthcare updated.pdf


http://biblioteca.cfi.org.ar
https://minobrastuc.gob.ar/buscan-impulsar-la-eficiencia-energetica-en-hospitales/page/6/?et_blog
https://minobrastuc.gob.ar/buscan-impulsar-la-eficiencia-energetica-en-hospitales/page/6/?et_blog
https://www.santafe.gob.ar/ms/eficienciaenergetica/wp-content/uploads/sites/25/2019/07/20190903_Presentaci%C3%B3n-Ministra.pdf
https://eprints.qut.edu.au/208571/1/Principles_to_define_KPIs_for_healthcare_updated.pdf
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Establecimientos Hospitalarios” desarrollado por investigadores del Instituto de Investigaciones y
Politicas del Ambiente Construido (IIPAC) - Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET) de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP) publicado en agosto de 2022,
busca establecer una relacion entre variables como el nimero de camas disponibles, la tipologia
sanitaria de los EAS y el consumo de energia.

En el estudio proponen una metodologia para desarrollar un escenario energético tendencial para
una red de establecimientos hospitalarios en Argentina, centrandose en el andlisis del consumo
energético en el sector de la salud y proyectando la evolucidn de este en el corto, mediano y largo
plazo. El enfoque de este trabajo de investigacidn esta muy alineado con el enfoque metodoldégico 2
planteado en el Producto#22 del proyecto ICAT Salud - Primera Etapa.

La metodologia plantea construir escenarios prospectivos, donde se establece el afio base con la
caracterizaciéon de la red de hospitales, se proyecta la demanda de camas y se calculan los
consumos energéticos netos tendenciales. Se emplean distintas variables que consideran la
tipologia sanitaria de los EAS, la superficie construida y los consumos anuales de gas natural y
energia eléctrica para realizar estas proyecciones, tal como se muestra en la siguiente tabla:

Figura 1 Variables y valores de cada etapa

Ltapa Nivel de andlisis Variable Valor
1. Obteneion del valor cama por habitante Nacional (N,) Productivo - sanitaria Camas / hab.
Socio - ccondémico Contexto (camas disp.)

Sanitario

Provincial (N,)) Productivo - sanitaria Camas disponibles
Socio - demografica Habitantes
2. Proyeccion de la demanda de camas Provincial (N,,) Socio - demogralica [abitantes proy.

Camas disp. proy.

Regional (N,) Productivo - sanitaria Camas disponibles
3. Cileulo de los consumos netos tendenciales Regional (Ny) Productivo - sanitaria Camas disp. proy.
Edilicia (N_)) Linergéticas Consumo de e. eléctrica

Consumo de gas natural

Productivo - samitaria Tipologia sanitaria

Camas disponibles

Morfologica Superficie construida

Fuente: Fondoso Ossola, S. T., Urteneche, E., Chévez, P. J., & Martini, I. (2022). Desarrollo del escenario energético
tendencial para una red de establecimientos hospitalarios. Energias Renovables y Medio Ambiente.

Los principales resultados de la investigacion incluyen el desarrollo de una metodologia para
estimar el consumo energético, identificar los factores que influyen en dicho consumo, como el
tamanfio y la tipologia de los EAS y la demanda de camas. En esta investigacién los consumos de gas
y energia eléctrica de los hospitales se obtienen a partir de datos reales proporcionados por los
establecimientos hospitalarios analizados.

Estos datos son utilizados para caracterizar el consumo energético de cada hospital en la red
estudiada y para proyectar los consumos futuros en funcién de variables como la demanda de
camas Yy la incorporacion de nuevos establecimientos en la red, un enfoque similar podria utilizarse
para estimar las emisiones de GEl (alcance 1y 2) del Sistema de Salud Nacional.

8 Fondoso Ossola, S. T., Urteneche, E., Chévez, P. J., & Martini, . (2022). Desarrollo del escenario energético
tendencial para una red de establecimientos hospitalarios. Energias Renovables y Medio Ambiente, 50, 36-44.
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En la bibliografia relevada se hallaron datos cuantitativos que son de mucha utilidad para analisis
posteriores. A continuacion, se resumen algunos de ellos.

Figura 2 Hospital Provincial de la Provincia de Santa Fe - Indicadores de desempefio energético

Indicadores de gestion en materia de salud:

Hospital Provincial

[ variable [ aiio unidad E [ Fet
Energia 2018 kWh 183800 168400 125200 113200 86400 101800 111600 104200 82400 86400 103800 140540 B

Indice Ao Unidad Promedio Anual Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo  Junio  Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre)
EnergialArea 2018  kWh/m2 1.72 1209 1108 824 745 568 6.7 734 6.86 542 568 6.83 925
Energia/Camas 2018  kWhiu 662.78 103842 95141 707.34 63955 48814 57514 63051 5887 46554 48814 58644  794.01

Energia/Empleados 2018  kWh/u 7821 12253 11227 8347 7547 5716 6787 744 6947 5493 576 69.2 93.69
Energia/Atenciones 2018  kWh/at 15.38 215 2329 1725 1604 1187 1365 1497 1246 917 10.22 13.42 20.05

Atenciones 2018 at ms 8298 7230 7260 7057 7279 7460 7457 8364 8982 8452 7009
Temperatura 2018 °c 18.32 254 254 216 218 158 95 10 1" 18 174 29
Empleados 2018 u 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500
Camas 2018 u 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 17 177
Area 2018 m2 15200 15200 15200 15200 15200 15200 15200 15200 15200 15200 15200 15200

SANTA . .
E Secretaria de Estado de la Energia

Gobierno de la provincia de Santa Fe

Fuente: Gestion y eficiencia energética en el Hospital Provincial de Rosario. Secretaria de Estado de la Energia
Gobierno de la provincia de Santa Fe (2018)

Figura 3 Hospital Provincial de la Provincia de Santa Fe - Indicadores de desempefio energético

Gestidn y Eficiencia Energética en Hospital Provincial

Indicadores de gestiéon en materia de salud:

Se propuso utilizar indicadores sencillos para comparar valores entre
hospitales (locales, interprovinciales y hasta internacionales*):

indice 1: energia eléctrica utilizada por area cubierta [kWh/m?2].

indice 2: energia eléctrica utilizada por cantidad de camas [kWh/camas].

indice 3: energia eléctrica utilizada por cantidad de empleados [kWh/emp].

Iindice 4: energia eléctrica utilizada por cantidad de atenciones [kWh/at].

SANTA . ;
E Secretaria de Estado de la Energia

Gobierno de la provincia de Santa Fe @ ein ge

Fuente: Gestion y eficiencia energética en el Hospital Provincial de Rosario. Secretaria de Estado de la Energia
Gobierno de la provincia de Santa Fe (2018)
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Figura 4: Indicadores de desempefio energético (energia eléctrica - kWh/m?)

Tabla 13: Indicador de desempefio kWh/m2 - Hospital de Cipolletti

Afio Consumo eléctrico anual | Superficie Indicador
(kWh) (m2) (kWh/m2)
2021 1.082.784 5710 189,62
2020 1.117.344 5.710 195,68
2019 1.078.464 5.710 188,87
2018 1.063.296 5.710 186,22

Fuente: INTI, Departamento Produccion Sustentable Patagonia. Diagndstico energético en edificios de la
administracién publica provincial - instituciones de salud. (2023)

Figura 5: Indicadores de desempefio energético (energia eléctrica - MWh/cama)

Tabla 14: Indicador de desempefio MWh/cama - Hospital de Cipolletti

Consumo eléctrico anual Indicador
Afio (MWh) e (KWh/m2)
2021 1.082 95 11,40
2020 1.117 95 11,76
2019 1.078 95 11,35
2018 1.063 95 11,19

Fuente: INTI, Departamento Produccién Sustentable Patagonia. Diagndstico energético en edificios de la
administracién publica provincial - instituciones de salud. (2023) - Nota: existe un error en el nombre de la
columna en la fuente de origen se trata de MWh/cama.

Figura 6: Indicadores de desempefio energético (gas natural - Nm?)

Tabla 3: Consumo de gas natural (Nm3) - Hospital Cipolletti

Afio
Periodo
enero 2414,3 | 3591,1 | 2522,0 | 1491,3 | 1931,7 | 2861,0
febrero 1922,9 | 2907,3 | 1742,9 | 2087,4 | 1895,9 | 95584
marzo 1820,7 | 3338,0 | 2848,6 | 3093,2 | 2450,5 | 3737,5
abril 6761,5 | 7258,1 | 6299,4 | 3213,7 | 4258,9 | 9343,0
mayo | 15068,9 | 16735,1|15138,2 | 22186,5 | 17502,3 | 20828,3
junio 23659,3 | 23429,8 | 18670,6 | 39168,1 | 26951,0 | 30448,3
julio 23025,2 | 25633,0 | 28795,3 | 32155,2 | 31333,2 | 27868,6
agosto | 24635,8 | 25125,2| 20163,9 | 24985,2 | 18835,9 | 23978,6
septiembre | 15574,3 | 12845,1| 16962,8 | 17121,3 | 14538,6
octubre 8651,4 | 11247,7| 7659,8 | 9758,6 | 7458,8
noviembre | 5807,3 | 4090,5 | 2237,5 | 2990,3 | 3203,5
diciembre | 3375,9 | 2495,8 | 2136,0 | 2462,7 | 2657,0

2017 2018 2019 2020 | 2021 2022

Fuente: INTI, Departamento Produccién Sustentable Patagonia. Diagndstico energético en edificios de la
administracién publica provincial - instituciones de salud. (2023)
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Figura 7: Indicadores de desempefio energético (energia eléctrica - kWh/m?)

Tabla 30: Consumos anuales (kWh) - Hospital de Gral. Roca

Consumo eléctrico anual
Afio (kWh)
2021 586.303
2020 586.231
2019 615.286
2018 603.631

Fuente: INTI, Departamento Produccién Sustentable Patagonia. Diagndstico energético en edificios de la
administracién publica provincial - instituciones de salud. (2023)

Figura 8: Indicadores de desemperio energético (energia eléctrica - kWh/cama)

Tabla 31: Indicador de desempefio MWh/cama - Hospital de Gral. Roca

Consumo eléctrico anual Indicador
— (MWh) i (KWh/m2)
2021 586,3 140 418
2020 586,2 140 418
2019 615,2 140 4,39
2018 603,6 140 4,31

Fuente: INTI, Departamento Produccién Sustentable Patagonia. Diagndstico energético en edificios de la
administracién publica provincial - instituciones de salud. (2023) Nota: existe un error en el nombre de la
columna en la fuente de origen se trata de MWh/cama.

Figura 9: Indicadores de desempefio energético (gas natural - Nm?)

Tabla 18: Consumo de gas natural (Nm?) - 3108097 - Hospital Gral. Roca

Afio
Periodo
enero 563,03 | 468,54 | 605,52 |1287,85|1575,19 1215,63
febrero 463,16 | 376,56 | 125244 | 978,83 [1272,37 202,96
marzo 556,87 | 347,33 |1503,10 | 928,52 |1470,83| 269664
abril 570,17 | 391,00 [2118,45 | 1866,12 | 1833,90| 1820,02
mayo 878,23 | 611,67 |2439,93 |5209,03 | 2524,81| 2315,21
junio 901,78 | 439,43 |2079,55 | 2955,96 | 2752,19| 3075,56
julio 811,84 | 469,91 |3035,07 | 3498,80|3080,26 | 2649,13
agosto 1039,67 | 524,91 |3052,35 [2802,29 | 2770,40| 3410,32
septiembre | 647,15 | 539,11 | 3094,94 | 2749,43 | 2654,05
octubre 642,46 | 506,53 |2611,87 | 208,81 | 1807,99
noviembre | 536,89 | 540,45 | 1662,45 | 1387,90 | 1733,37
diciembre | 527,74 | 440,36 | 1468,38 | 1342,82 | 1538,49

2017 | 2018 | 2019 2020 2021 2022

Fuente: INTI, Departamento Produccion Sustentable Patagonia. Diagndstico energético en edificios de la
administracién publica provincial - instituciones de salud. (2023)
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Recopilar todos los indicadores de desempefio de EAS que sea posible, a fin de ampliar la muestra
con la que se contaba en el proyecto ICAR Salud - Primera etapa.

Explorar la metodologia utilizada para desarrollar el escenario energético tendencial para una red
de establecimientos hospitalarios, para analizar la viabilidad de extrapolar los consumos
energéticos a todos EAS del pais, considerando las variables necesarias (tipologia, cantidad de
camas, etc.)

La secuencia metodoldégica para llevarlo a cabo en préximas etapas consiste en:

1)

2)

S)

Combinar una primera reunién con el equipo del Ministerio de Salud que participé del
proyecto Readiness Salud, para recopilar la mayor cantidad de informacion cuantitativa que
se haya generado como parte del proyecto (Misiones, Neuquén y Tucuman).

Contactar nuevamente con el equipo del Programa de Eficiencia Energética en Edificios
Publicos (PROUREE). Relevar cual es el estado de situacién del programa, en cuanto a su
implementacién en centros de salud (hasta 2022, los hospitales publicos dentro del
programa eran 8, en distintas provincias). Investigar si es posible acceder a los informes de
diagnostico de los relevamientos energéticos de estos centros de salud y si manejan
indicadores de desempefio energético.

Realizar una busqueda bibliografica para recopilar la mayor cantidad de indicadores
energéticos de centros de salud en Argentina.

Una vez recopilada la mayor cantidad de indicadores de desempefio energético en EAS,
aplicar nuevamente la metodologia del enfoque 2 desarrollado en el proyecto ICAT Salud -
Primera etapa y evaluar la posibilidad de extrapolar los datos aplicando una metodologia
similar a la planteada en la investigacién “Desarrollo del Escenario Energético Tendencial
para una Red de Establecimientos Hospitalarios".

Indagar en base al grado de asociacion entre las temperaturas exteriores y el consumo de
energia, la posibilidad de sumar a las variables las zonas bioclimaticas de la Argentina. En el
estudio “Diagndstico Energético en edificios de la Administracién Publica Provincial -
Instituciones de Salud” citado anteriormente, se analiza el grado de asociacién entre estas
dos variables con el software estadistico Infostat y el coeficiente de correlacion Spearman.
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Esta metodologia de calculo fue desarrollada como parte del trabajo realizado en el Proyecto ICAT
Salud - Primera etapa. El planteo de este enfoque surge del hallazgo de gran cantidad de trabajos
de investigacién vinculados al estudio de la eficiencia energética en hospitales en distintas partes
del mundo, los cuales analizan la variacion del consumo energético en funcion de factores
climaticos, capacidad y nivel complejidad de los EAS entre otros aspectos, a fin de generar
indicadores de consumo especifico en términos de consumo energético por superficie, cama, etc.

Como parte de los insumos del Proyecto ICAT - Primera etapa, se cuenta con la base de datos de
EAS con internacién (REFES®) estratificada de acuerdo con los criterios seleccionados. La base de
datos estda compuesta por 3.184 EAS (abril de 2022). Los criterios seleccionados para la
estratificacién son:

e Complejidad del EAS
e (Capacidad (numero de camas de internacion)
e Zona biocliméatica

En el Proyecto ICAT Salud - Primera etapa, la muestra final sobre la que pudo realizarse el analisis
multicriterio fue de 43 EAS con internacidn, para los cuales se contd con informacién de consumo
de energia eléctrica, capacidad (cantidad de camas), nivel de complejidad y zona bioclimatica en la
que se encuentra.

El objetivo de los préximos pasos sera ampliar la muestra de EAS con las que se cuenta datos de
consumos para luego aplicar la metodologia del enfoque 2, tal como se resume en el siguiente
esquema.

° El Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) incluye a todos los establecimientos sanitarios del
pais del sector publico y privado, con y sin internacion, que se encuentran funcionando en cada una de las
jurisdicciones provinciales segun la reglamentacién vigente en ellas.
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llustracion 1 Secuencia metodoldgica

Insumo del
Proyecto ICAT
Salud - Primera

Etapa
Requiere recabar informacion de consumo energético

(térmico y eléctrico) de una cantidad significativa de EAS.

Ampliacion de la (La muestra del Proyecto ICAT Salud - Primera Etapa fue

,» Base de datos estratificada de 3.184 EAS
georreferenciados y clasificados por capacidad {(nimero
de camas), complejidad y zona bioclimatica.

mtesia de 43 EAS, solo consumos eléctricos).
Realizar el analisis multicriterio de la muestra obtenida,
Andlisis » considerando los datos de consumos energéticos
multicriterio de la obtenidos de acuerdo con |a clasificacién realizada del
muestra universo de EAS con internacion.

,» Evaluar la factibilidad de extrapolar los consumos al resto
Extrapolacion de los EAS con internacién de acuerdo con la

estratificacién realizada.

Fuente 1 Elaboracién propia

Criterios de estratificacion utilizados

1. Complejidad: La Resolucion 900-E/2017 del ex Ministerio de Salud de la Nacién establece las
tipologias de establecimientos de salud y los criterios basicos de categorizacién de
establecimientos de salud para su incorporacion al Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica y en el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).
Las categorias de los establecimientos con internacién son:

- Bajo Riesgo - Nivel |

- Mediano Riesgo - Nivel Il

- Alto Riesgo con Terapia Intensiva- Nivel IlIA

- Alto Riesgo con Terapia Intensiva Especializada - Nivel I11B

2. Capacidad: la cantidad total de camas de internacién en el pais se obtuvo a partir de la base
de datos compartida por el equipo de coordinacion del REFES, en donde se detalla para
cada EAS la cantidad de camas por tipo, como se detalla a continuacion:

- Camas generales habilitadas

- Camas cuidados especiales habilitadas

- Camas maternidad habilitadas

- Camas neonatologia habilitadas

- Camas pediatricas habilitadas

- Camas terapia intensiva adultos habilitadas

- Camas terapia intensiva pediatricas habilitadas
- Camas Hospital de dia habilitadas

- Camas de internacién prolongada habilitadas

- Camas no discriminadas habilitadas
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- Capacidad expandida camas generales habilitadas

- Capacidad Expandida de Cuidados Especiales habilitadas
- Capacidad expandida UTI Adultos habilitadas

- Capacidad expandida UTI Pediatrica habilitadas

- Total, camas

3. Zona bjoclimdtica: La norma IRAM 11.603:2012 “Clasificacion bioambiental de la Republica
Argentina” divide al pais en seis zonas ambientales y doce subzonas segun sus
caracteristicas climaticas.®

Para realizar dicha clasificacién considera los Grados Dia (GD) para las necesidades de calefaccion.
El valor tomado como base es el GD18 puesto que se considera que, con temperaturas inferiores a
18°C, se requiere de algun tipo de calefaccidon para lograr un buen nivel de confort. Sobre la base de
las mediciones de las distintas estaciones del Servicio Meteorolégico Nacional (SMN), y los
diferentes GD, obtenidos a partir de la sumatoria diaria de la diferencia de grados centigrados
promedio para cada dia del afio por debajo de los 18 °C, la norma divide todo el territorio de la

Republica Argentina en 6 zonas: desde la zona | “muy célida,” hasta la zona VI “muy fria”"".

A continuacion, se presentan las caracteristicas principales de cada zona, en base al Informe de
intervencion del ENARGAS'

Zon Caracteristicas

I Epoca calida: temperatura maxima mayor que 34°C y valores medios mayores que 26°C.
Epoca invernal: temperaturas medias durante el mes més frio mayores que 12°C.

Il Epoca calida: temperatura media mayor que 24°C y temperatura maxima mayor que 30
°C. Amplitud térmica con valores de 16°C como maximo.
Epoca invernal: temperaturas medias comprendidas entre 8°C y 12°C. Bajas amplitudes
térmicas.

1l Epoca célida: temperaturas medias comprendidas entre 20°C y 26°C. M&ximas medias
mayores que 30°C, sdlo en la faja de extension Este-Oeste.
Epoca invernal: valores medios de temperatura comprendidos entre 8°C y 12°C. Valores
minimos que rara vez son menores que 0°C.

v Epoca célida: maximas promedio que rara vez son mayores que 30°C.
Epoca invernal: valores medios comprendidos entre 4°C y 8°C. Minimas medias alcanzan
muchas veces valores menores que 0°C.

Vv Epoca calida: temperaturas medias menores que 16°C.
Epoca invernal: temperaturas medias del orden de 4°C y minimas menores que 0°C.
Vi Epoca célida: temperaturas medias menores que 12°C.

Epoca invernal: temperaturas medias con méximo de 4°C.

" Esquema 1 de Norma IRAM. Acondicionamiento térmico de edificios. Clasificacion bioambiental de la
Republica Argentina. Disponible en:
https://procesosconstructivos.files.wordpress.com/2011/08/iram-11603-e1.pdf

" ENARGAS. Atlas Dindmico - Zonas Bioambientales. Ampliacion del Régimen de Zona Fria Ley N°27.637.
Disponible en:
https://sig.ena i i i

uenosAires

2 ENARGAS. Informe intervencion. Ampliacion del Régimen de Zona Fria Ley N°27.637 Disponible en:
https://www.enargas.gob.ar/secciones/zona-fria/zona-fria.php
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