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Evaluacién de establecimientos de atencion de la salud que cuenten con informacién que permita
estimar emisiones de GEl y su caracterizacion en términos de vulnerabilidad y riesgo, y propuesta de
priorizacién y alcance

El presente Entregable 1.5, se centra en la sistematizacion de informacién vinculada a fuentes de
emisiones de GEl, vulnerabilidad y riesgos climaticos de los establecimientos de atencién de la
salud seleccionados.

En este sentido, de acuerdo con el plan de trabajo, se llevaron adelante las siguientes actividades:

e Actividad 8: Contacto y obtenciéon de datos para la estimacion de emisiones de GEl de
establecimientos de atencién de la salud.

e Actividad 9: Contacto y obtencidn de datos para el andlisis de vulnerabilidad y riesgo.

e Actividad 10: Sistematizacion de la informacion relevada. Desagregacion segun valor,
fuente, periodicidad de generacion del dato, entre otros.
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Ampliar y mejorar la cantidad de datos cuantitativos (basicamente consumo energético) en los
centros de salud es clave a fin de mejorar la estimacion de las emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI). Tanto la Secretaria de Energia como la Compafiia Administradora del Mercado
Mayorista Eléctrico (CAMMESA) fueron contactadas para conseguir los datos necesarios, hasta el
momento no se obtuvieron respuestas.

Sin embargo, como se detalla mas adelante, luego de una indagacién minuciosa en la web de
CAMMESA, se pudo dar con el listado de los grandes usuarios habilitados (GUH) que habia sido
utilizado en la primera etapa del proyecto ICAT, que incluye la demanda eléctrica de aquellas
categorias de grandes usuarios del sistema eléctrico entre las que se encuentran algunos centros
de salud.

También se consolidaron los datos cuantitativos del proyecto Readiness Salud y de la bibliografia
relevada en las primeras etapas del proyecto.

Por ultimo, también se obtuvo la base de datos actualizada del REFES (junio 2024).

De acuerdo con el enfoque de la metodologia de calculo, la principal fuente de informacién
necesaria para realizar la estimaciéon de las emisiones de alcance 1 y 2, o emisiones directas e
indirectas de los centros de salud, es conocer sus consumos energéticos. Tal como pudo
evidenciarse durante el proyecto ICAT 1, la obtencidn de datos de consumo energético en centros
de salud en Argentina es muy compleja y no se encuentra centralizada en ninglin organismo o
dependencia en particular. De hecho, tal como se desprende también del andlisis realizado en el
marco del Proyecto Readiness Salud en Argentina, existe una alta dificultad para obtener datos
cuantitativos que permitan estimar las emisiones de los establecimientos de salud, inclusive para
los equipos técnicos que trabajan dentro de los mismos centros de salud.

Los esfuerzos durante esta etapa se basaron en obtener informacién actualizada sobre la demanda
eléctrica de los centros de salud que son grandes usuarios del mercado mayorista eléctrico (MEM).
Ya que se contaba con una base de datos del afio 2016 (utilizada durante el proyecto ICAT 1), pero
se trabajé con el objetivo de actualizar dicha base.

Respecto a los datos de consumo de gas natural, hasta el momento no fue posible obtener datos
de consumos entregados/facturados a centros de salud.

La ilustracion a continuacién muestra el proceso de sistematizacién planteado para estimar las
emisiones de GEI de los Centros de Salud y cruzarlos con los datos contenidos en el REFES.
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llustracion 1 Proceso de Sistematizacion de la informacion

| PASO 1 | | PASO 2 ‘ ’ PASO 3 |

I | I

| Demanda eléctrica en centros de salud | ‘ Cruce de datos con base de REFES | ’ Factor de emision de la red eléctrica de Argentina |
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Anual
(demanda histérica desde
Fuente 1: Elaboracién propia

Todos los centros de

Solicitud al Ministerio de
Salud salud del REFES

Cantidad de centros de
web de Cammesa salud del REFES incluidos
en el listado GUH.

2017)

En esta ultima etapa, fue posible obtener informacion actualizada sobre la demanda eléctrica de
grandes usuarios habilitados (GUH) del mercado eléctrico mayorista (MEM) de las categorias
grandes usuarios mayores (GUMAs), grandes usuarios menores (GUMEs) y grandes usuarios de la
distribuidora (GUDIs)" para poder extraer de dicho listado aquellos identificados como centros de
salud. Un primer listado habia sido utilizado en la primera parte del proyecto ICAT Salud, con las
demandas de energia eléctrica del afio 2016.

Se realizaron las consultas tanto a la Secretaria de Energia como a Cammesa, sin éxito. Sin
embargo, luego de una indagaciéon minuciosa en la web de CAMMESA, se pudo dar con el listado
GUH que habia sido utilizado en la primera etapa del proyecto ICAT, que incluye la demanda
eléctrica de aquellas categorias de grandes usuarios del sistema eléctrico en donde se encuentran
los centros de salud.

Esta informacion se ubica dentro de la seccidon del MATER (Mercado a Término de Energias
Renovables)?, “Informe MATER”, “Informes Anteriores”, “ANEXO_INFORME_MATER” dentro de la
planilla Excel que se descarga en esa opcion se encuentra el “Listado GUH" y pudo obtenerse la
serie histdrica 2017-2023. A continuacién, se incluyen las capturas de pantalla que ilustran cada uno
de los pasos detallados.

' Como se establece en la Ley N° 24.065 y puesto en funcionamiento a través de una serie de
normas reglamentarias y complementarias, el mercado eléctrico mayorista es un ambito
institucionalizado de transacciones realizadas primariamente entre particulares (Generadores,
Distribuidores, Transportistas y Grandes Usuarios). En resoluciones posteriores, como la 91/97
“Modificacion de los Procedimientos para la Programacién, la Operacion, el Despacho de Cargas y el
Calculo de Precios” se definen los grandes usuarios como GUMA y GUME.

? https://cammesaweb.cammesa.com/mater/
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Solicitudes de Prioridad por Trimestre

@ A"
MATER Prioridades de D

Informe

espacho

Informacién Adicional y Normativas

Fuente Web Cammesa

1
g Septiembr MATER: Mercado a Término de Energias Renovables.
2 e Actualizado mensualmente.
5 2024 Segundo Trimestre
6 » Gran Usuario Mayor
7 Proyectos Cantidad @ @y
8 Energias Compras MATER / Total GUI, . gj”e“"_ ";

- e + Gran Usuario Menor
9 Renovabl Conjuntas Prioridad de (GUME)
10 GRAN DEMANDA EN
11 Despacho DISTRIBUIDOR
12
13
1;‘ s Renovables:
13 Energia mBIODIESEL Renovable FUENTE DE ENERGIA [... Y= 7
18 Renovable =HIDRO MEM/Demand BIOGAS
19 Generada 162%> afoiico” a MEM 2024 BIOMASA
2 Total a% [GWh] a
21 Acumulada s BIOMASA Agosto EOLICO

o
22 mSOLAR HIDRO <=50MW
23
<o Dashboard | ||STADOGUH ~ GU MEM CON IGUALCUIT ~ CONTRATOS MATER ~ COMPRAS CONJ - FISICOS ~ COMPRAS CONJ - PRECIOS ~ *+  + <« cammms »

Listo B B -———+ 9%

En la solapa “Listado GUH" se incluyen (para 2023) 2.105 agentes, con

Fuente Web Cammesa - Planilla “Anexo-Informe MATER”

agente, la demanda total (MWh) y la cantidad de agentes por tipo.

la descripcién, el tipo de

L9 v S ~
A B C D E F G H | J K L M a

! ]
) Tipo de Agente Mzﬁz’“ﬁ‘vﬁfu ”;:;;‘?,;‘v‘;‘]’“ Cantidad de Agentes

3 (Gran Usuzrio Mayor (GUMA) 15.083.22 4,74 363

4 .930.41 22, 15

5 Gran Usuario Menor (GUME) .959.61 0,f 656

6 GRAN DEMANDA EN DISTRIBUIDOR .881.92: 0,84 1.071

7 TOTALES 29.855.186 1,62| 2.105

8

9 I:-

d nge o —— mnEE bemanaatoral | potencaeta|| TSN | e T wae

10 v v v v | 2023 [Mwn] v | 2023 [Mw] v e~ P - -

k| 51 MINEPVYZ JUAN MINETTI PTA.PUESTO VIEIO Gran Usuario Mayor (GUMA) 70.025,20 7,99 st 1/8/2020 30-50111112-7

12 54 LOMAEAKZ LOMA NEGRA - PTA CATAMARCA Gran Usuario Mayor (GUMA) 136.120,20 15,54 st 1/2/2018 30-50053085-1

13 55 ACINVCSZ ACINDAR PTA. V. CONSTITUCION Gran Usuario Mayor (GUMA) 1.056.895,70] 120,65/ sI 1/11/2023 30-50119925-3

14 56 SIDESN1A SIDERAR PTA. IND. SAN NICOLAS 364.952,40 41,66 - 30-51688824-1

15 69 AYSACBCY AYSA - Est Elevadora Cabalito Gran Usuario Mayor (GUMA) 33.777,90 3,86 st 1/8/2019 30-70956507-5

16 70 AYSALACY AYSA - Est Elevadora Lanus Gran Usuario Mayor (GUMA) 38.996,00 445 s 1/8/2010 30709565075

17 73 YPEVZMZ YPF S.A-YAC.VIZCACHER EX ASTRA Gran Usuario Mayor (GUMA) 208.996,40 23,86 st 1/8/2018 30-54668997-0

18 75 CNEGOL3Y CERRO NEGRO P.L OLAVARRIA Gran Usuario Mayor (GUMA) 38.497,00 4,40 - 30-50101005-3

19 7 Corestey COTEMIIAS SA EX.GRAFA S.ESTERO Gran Usuario Mayor (GUMA) 22.925,00 262 - 30705472271
20 80 BUNGSISY BUNGE ARGENTINA PTA.S.JERONIMO Gran Usuario Mayor (GUMA) 28.715,50 3,28 st 1/2/2022 30-70086991-8
21 83 MASICOEY MASISA ENTRE RIOS Gran Usuario Mayor (GUMA) 120.223,20 13,72 st 1/1/2023 30-65655371-1 v

< > USTADOGUH  GUMEM CON IGUALCUIT  CONTRATOS MATER ~ COMPRAS CONJ - FISICOS ~ COMPRAS CONJ - PRECIOS =+ + « c— »

Fuente Solapa “Listado GUH”



Evaluacién de establecimientos de atencion de la salud que cuenten con informacién que permita
estimar emisiones de GEl y su caracterizacion en términos de vulnerabilidad y riesgo, y propuesta de
priorizacién y alcance

A partir de este punto, se realizdé un tratamiento de los datos de modo de filtrar la informacién
necesaria, y seleccionar de la columna de “Agentes descripcidon” aquellos que sean centros de salud.
Para ello se utilizd la misma metodologia que en el proyecto ICAT 1, filtrando por palabras clave.

A continuacion, se detalla el paso a paso en la obtenciéon y tratamiento de los datos de actividad:

1) Para cada afio, desde 2017 hasta 2023 se descargaron las planillas de la seccién del
Mercado a Término de Energias Renovables [nfAntMater | CAMMESA

2) Se unificaron en una Unica planilla, todas las solapas “LISTADO GUH" (2017-2023)

3) Se realizé e filtrado de los establecimientos de salud del resto de los establecimientos, para
ello se utilizaron palabras clave como: “Sanatorio”, “Clinica”, “Medic”, “Htal", “Hosp”,
“Fundaciéon” y “Diagnéstico”. Se realizdé el mismo tratamiento para toda la serie desde
2017-2023.

Todos los agentes identificados como centros de salud corresponden a las categorias GUME y GUDI,
siendo estos ultimos los mas relevantes. Se realizé el siguiente analisis para el afio 2023 (que sera
luego replicado para toda la serie), analizando la participacion de los centros de salud dentro del
listado respecto de todos los agentes incluidos.

Los centros de salud representan el 2,5% del total de los establecimientos listados (53 sobre 2.105),
mientras que en términos de demanda eléctrica representan el 1,6% para la categoria GUME y el
2,4% para la categoria GUDI, mientras que comparado con la demanda total de los GUH
representan el 0,9%.

Tabla 1: Andlisis de la informacidn cuantitativa

Demanda ) % de
T2(:)T2A3L Candt:edad Cantidad % Demanda demanda
Tipo de Agente [MWHh] - Centros de Sobre TOTAL 2023 centros de
Centros de de Salud Agentes GUH [MWh] salud sobre
Salud total GUH
15.083.22
Gran Usuario Mayor (GUMA) 0 0 363 0 7 0,0%
Autogenerador 0 0 15 0 2.930.419 0,0%
Gran Usuario Menor (GUME) 64.931 13 656 2,00/0 3.959.616 1 ,60/0
GRAN DEMANDA EN
DISTRIBUIDOR 188.880 40 1.071 | 3,7% | 7.881.925 2,4%
TOTALES 253.811 53 2.105 | 2,5% 29.855.186 0,9%

Fuente : Elaboracién propia en base a listado GUH - Cammesa

Por su parte, se obtuvo informacién actualizada del Registro Federal de Establecimientos de Salud
(REFES). Esta base de datos cuenta con informacion separada para EAS con y sin internacién al
momento de su habilitacidn. La informacidn recibida fue actualizada en junio de 2024. El REFES se
encuentra alojado dentro del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA). Dicho
registro es administrado por la Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacién
Sanitaria.

El registro fue establecido por la Resolucién Ministerial 1070/09 del Ministerio de Salud de la Nacién
y cuenta con la aprobacién del Consejo Federal de Salud, e incluye todos los establecimientos
sanitarios del pais del sector publico y privado, con y sin internaciéon, que se encuentran
funcionando en cada una de las jurisdicciones provinciales. Esta informacién sera clave al momento

8
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de georreferenciar los establecimientos, y generar un cruce de informaciéon con las amenazas
climaticas preponderantes en cada zona del pais.

Se presenta listado a continuacién el detalle de la informacién contenida en la solapa “sin
internaciéon” como “con internacion”.

Datos en solapa “sin internacién”:

Cddigo del Establecimiento
Nombre

Tipologia (sigla)

Categoria de tipologia
Domicilio

Localidad

Departamento

Provincia

Dependencia

Origen del financiamiento
Latitud

Longitud

Datos en solapa “con internacion”:

Cadigo del Establecimiento
Nombre

Tipologia (sigla)

Categoria de tipologia Domicilio
Localidad

Departamento Provincia
Dependencia

Origen del financiamiento
Latitud

Longitud

Generales habilitadas
Maternidad habilitadas
Neonatologia habilitadas
Pediatricas habilitadas

Cuidados especiales habilitadas
UTI adultos habilitadas

UTI pediatricas habilitadas
Internacion prolongada habilitadas
No discriminadas habilitadas

Es importante mencionar que, pese a que el REFES contiene informacidon de los centros de salud al
momento de su habilitaciéon y que estos datos no se actualizan posteriormente, el registro permite
conocer la cantidad de centros de salud en el pais, asi como su caracterizacion y fundamentalmente
su geolocalizacién. Esta ultima informacion permite la realizacién de analisis posteriores que en
este caso son relevantes tanto para el analisis de huella de carbono como de vulnerabilidad de
centros de salud.

El factor de emisidon de didxido de carbono (CO,) de la red eléctrica argentina, elaborado y
publicado por la CAMMESA, expresa la cantidad de CO, emitida por unidad de energia eléctrica

9
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generada y esta influenciado por la mezcla de fuentes energéticas en el sistema eléctrico nacional,
que incluye combustibles fésiles como el gas natural y el petréleo, asi como energias renovables
como la hidroeléctrica, edlica y solar.

CAMMESA, realiza un calculo detallado del factor de emisién de CO, con base en datos precisos de
consumo de combustible y generacion de energia en el sistema interconectado. El FE de la red, esta
disponible en la web de Cammesa, seccion “Informes y Estadisticas”, archivo Excel “Estadisticas
anuales 2005-2023".

& G G https://cammesaweb.cammesa.com/informe-anual/ Q A m B L’:"a o

Inicio Normativa v Institucional v  Agentes v  Contacto v  Acceder a

~
‘;'3 CAMMESA Programacion v Operaciones v Resultados Operativos/Transaccionales v Estudios Eléctricos v Licitaciones/Convocatorias v Informes y Estadisticas Q
Informe Anual 2023
Resumen Anual 2023
Base de Datos 2023
Estadisticas anuales 2005 - 2023
Estadisticas 30 afios
v
Fuente 6 Web Cammesa
A B ® D Q R S T U v W
il Resumen de las Principales Variables del MEM - Datos de
P Evolucién anual 2005 a 2023
3
4 | | Unidad 2017 2018 2019 2023
o
177 CEM GRS NATURAL [Real/Rih] 1.888 1.884 1.869 .8 .80 .8 1.841
178 CONSUMO CEM GAS OIL [Rcal/KWh] 1.981 1.970 2.113 .940 .a0 1.931
179 ESPECIiFICO CEM FUEL OIL [Real/KWh] 2.534 2.473 . . . 2.575
180 MEDIO CEM CARBGN [Kcal/KWh]
181 CEM BIODIESEL [Kcal/FWh]
182 CEM TOTAL [Kcal/Kwh]
183 Emisiones COZ - GAS NATURAL [M4 ton CO2]
184 EMISIONES CO2 Emisiones CO2 - GAS OIL [ ton CO2]
185 TOTALES Emisiones CO2 - FUEL OTL [MM4 ton €O2]
186 Emisiones CO2 — CARBON [MM ton CO2]
187, Emisiones - Encrgia Térmica [MM ton C02]
133 EMISIONES Emisiones unit GAS NATURAL [ton COZ2/MWh]
189 EMISIONES CO2 Emisiones unit GAS OIL [ton CO2/MWh]
190 UNITARIAS Emisiones unit FUEL OIL [ton CO2/MWh]
191 Emisiones unit CARBON [ton CO2/MWh]
192 Emisiones unit Gen Térmica [ton CO2/MWh]
193] Emisiones unit Oferta Total [ton CO2/MWh]
194 IMP Brasil [GWR]
408 IMP Paraguav IGWh1
> Glosario Evolucién anual  Graf Valores Fisicos Graf Valores Econémicos Factor = + { 4 CE—

Fuente 7 Evolucion anual FE de la red

Debido a que los resultados del proyecto Readiness no son publicos, se detallan a continuacion los
alcances que han podido cuantificarse, los datos cuantitativos en términos de emisiones de GEl,
obtenidos en el marco del Proyecto Readiness Salud seran incluidos en el analisis del préximo
entregable.

10



Evaluacién de establecimientos de atencion de la salud que cuenten con informacién que permita
estimar emisiones de GEl y su caracterizacion en términos de vulnerabilidad y riesgo, y propuesta de
priorizacién y alcance

e SAMIC Hospital El dorado - Misiones
El calculo no incluye cadena de suministro.
El calculo no incluye las emisiones relacionadas con electricidad.

El calculo incluye emisiones directas por la quema de combustible en fuentes moviles y fijas y por
gases sustitutos de los SAO, y emisiones indirectas por combustion en fuentes mdviles y disposicion
final de residuos.

e Hospital Provincial Neuquén “Dr. Castro Rendén”, ciudad de Neuquén

El calculo no incluye emisiones por consumos de electricidad ni de otras fuentes consideradas
esenciales.

El calculo incluye emisiones directas por la quema de combustible en fuentes moviles y fijas y por
gases sustitutos de los SAQ, y emisiones indirectas por combustion en fuentes mdviles y disposicion
final de residuos.

e Hospital Dr. Ramén Carrillo de San Martin de los Andes. Edificio nuevo.
Incluye emisiones de Alcances 1,2y 3

Los datos corresponden a 8 meses de datos (del 12/11/2022 hasta el 31/07/2023). No se dispone de
un aflo entero de datos.

e Hospital Provincial Neuquén, Neuquén
Incluye emisiones de Alcances 1,2y 3.

e Hospital Centro de Salud Zenén Santillan, Tucuman
Incluye emisiones de Alcances 1, 2y 3.

e Hospital Eva Perén, Tucuman
Incluye emisiones de Alcances 1,2y 3.

e Hospital Provincial de la Provincia de Santa Fe - Gestién y eficiencia energética en el Hospital
Provincial de Rosario. Secretaria de Estado de la Energia Gobierno de la provincia de Santa
Fe (2018). Consumo de energia eléctrica para el afio 2018.

Enero 183,8
Febrero 168,4
Marzo 125,2
Abril 113,2
Mayo 86,4
Junio 101,8
Julio 111,6
Agosto 104,2
Septiembr

e 82,4
Octubre 86,4
Noviembr

e 103,8

11
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140,5
Diciembre 4
Total
(2018) 1.408

e Hospital de Cipolletti - Rio Negro - INTI, Departamento Produccién Sustentable Patagonia.
Diagndstico energético en edificios de la administracién publica provincial - instituciones de

salud. (2023)

2021 1.082,8
2020 1.117,3
2019 1.078,5
2018 1.063,3

e Hospital de General Roca - Rio Negro - INTI, Departamento Produccion Sustentable
Patagonia. Diagndstico energético en edificios de la administracién publica provincial -
instituciones de salud. (2023)

Ao MWh
2021 586,3
2020 586,2
2019 615,3
2018 603.,6

Con el fin de aplicar el tercer enfoque de calculo desarrollado en ICAT 1, que se basa en cuantificar
las emisiones del sector salud en base a la relacién existente entre el consumo de energia de un
sector y el gasto que se le destina (medido como porcentaje del PBI de un pais), se realizé una
busqueda de bibliografia para obtener informacion mas reciente que permita actualizar dichos
calculos.

El documento “Gasto en salud en Argentina. Andlisis para 2017-2020" brinda las cifras definitivas
que reemplazan las estimaciones difundidas en el afio 2019 por la Direccién de Economia de la
Salud en el documento “;Cuanto gasta Argentina en salud?”.

Por lo tanto, como parte del préximo entregable, sera aplicado el enfoque de calculo 3 con los
datos mas recientemente disponibles.

El uso planificado de la informacién obtenida implica estructurar los datos recolectados de manera
estratégica principalmente para poder aplicar el enfoque 2 desarrollado en ICAT 1.

Es importante destacar que el enfoque 2, se basa en los centros de salud con internacién
(exceptuando aquellos con internacién especializada en salud mental y tercera edad), para los
cuales se disponga de informacién cuantitativa de consumo energético, como se expuso en la

? informe-gasto-en-salud-2017-2020 ss.pdf
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seccién anterior.
Cruce de informacion para el enfoque 2

e Entradas: Consumos de energia eléctrica de centros de salud obtenidos de distintas fuentes
y factor de emisidn de la red. Base de datos REFES.

e Obijetivo: Asignar los datos de consumo eléctrico de los centros de salud (con internacion)
obtenidos en la base REFES, en donde se encuentra el detalle de la cantidad de camas,
tipologias, ubicacion geografica, etc. de todos los centros de salud.

Procesamiento de la informacion relevada

De acuerdo con los enfoques de calculo desarrollados en el proyecto ICAT 1, se detalla a
continuacion la informacion obtenida para cada uno.

éInformacion

Enfoque Informacion necesaria disponible?
Consumo eléctrico anual facturado a EAS (MWh) Solo GUDE y
GUDI
(2017-2023)
EREELIE | Volumen anual de gas natural facturado a EAS (m?) No
Factor de emisién de la red eléctrica Si
Factor de emisién de gas natural Si

Consumo eléctrico facturado de una muestra de EAS que sea
representativa® del Sistema de Salud Nacional de EAS (MWh).

Parcialmente (ia
muestra es pequefiay

solo grandes centros de
salud)
Volumen anual de gas natural facturado de una muestra de EAS
que sea representativa del Sistema de Salud Nacional de EAS No
(m°)
Anerfe 2 Clasificacién bioclimatica en Argentina Si
Detalle de tipologia de EAS Si
EAS con internacién (cantidad de camas, ubicacién geografica, S
tipologia).
Factor de emisién de la red eléctrica Si
Factor de emision de gas natural Si
Gasto corriente en salud (%PBI) Si
Energia secundaria/Total energia eléctrica consumida Si
Enfoque 3 | Energia secundaria/Gas distribuido por redes Si
Factor de emisién de la red eléctrica Si
Factor de emision de gas natural Si

La principal barrera para realizar una caracterizacién de las emisiones de los centros de salud a
nivel nacional sigue siendo la dificultad de reunir datos de actividad confiables que reflejen

4 Se refiere a una muestra representativa no solo en cuanto a cantidad de establecimientos, sino también
considerando las caracteristicas propuestas en el enfoque 2 (cantidad de camas, tipologia y zona
bioambiental).
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adecuadamente el consumo energético de los centros de salud y en cantidad suficiente para poder
caracterizarlos en funcidn de sus tipologias y extrapolar dichos indicadores a todo el sistema de
salud a partir de la base de datos completa y mas actualizada del REFES.

Si bien, durante esta etapa se logré conseguir informacién actualizada sobre el consumo eléctrico
de centros de salud GUDEs y GUDIs, la muestra no aumenté significativamente su volumen, por lo
que sigue teniendo las limitaciones similares que en el proyecto ICAT 1, la muestra esta sesgada a
establecimientos de salud que son grandes agentes del MEM, que son justamente los
establecimientos de salud mas grandes y con la mayor cantidad de camas del sistema de salud.
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Para el desarrollo del presente entregable se tomé contacto y se buscé informacion de diferentes
fuentes de organismos nacionales que se detallan a continuacion.

De la Subsecretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible obtuvo informacién de:

1. Sistema de Mapas de Riesgo del Cambio Climatico (SIMARCC)

2. Actualizacion indices de Vulnerabilidad Social frente a Desastres (avances 2022)

3. Vulnerabilidad Social, Amenaza y Riesgo frente al Cambio Climatico. Aportes a la Tercera
comunicacién nacional a la convencién marco de cambio climatico (junio 2015)

4, Cambios observados y escenarios climaticos futuros para Argentina para diferentes
horizontes temporales y umbrales de calentamiento global (2022).

Del Ministerio de Salud de la Nacién se obtuvo informacién de:

1. Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES)
2. Iniciativas en curso

Este el repositorio de mapas de riesgo de cambio climatico generado por la Direcciéon Nacional de
Cambio Climatico de la Subsecretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Esta plataforma es una
herramienta interactiva que permite identificar los principales riesgos asociados al cambio
climatico, con el objetivo de generar informacidn relevante sobre diversos sectores y ecosistemas
para el disefio de politicas y acciones de adaptacion.

La plataforma ofrece dos opciones de mapas (con sus respectivas proyecciones). Las diferentes
capas de los mapas SIMARCC fueron desarrollados utilizando las siguientes fuentes de informacion
primaria:

1. Proyecto Europeo de investigacion CLARISPB: conjunto de datos diarios de precipitacién y
temperatura en superficie para el periodo temporal 1961-2000 (Tencer et al, 2011).

2. Centro de Prediccidon Climatica (Climate Prediction Center, CPC, NOAA): datos observacionales
de temperatura y precipitacion en superficie para el periodo temporal 1979-2008.

3. Simulaciones de cambio climatico. Proyecto de Intercomparacién de modelos acoplados
(Coupled Models Intercomparison Project, CMIP5) enmarcado dentro del programa mundial
de investigacion climatica (World Climate Research Programme, WRCP).

A su vez, la plataforma permite acceder a las capas de los mapas desarrollados para la 3ra
Comunicacion Nacional de la Republica Argentina a la CMNUCC (3% CN) (“Cambio climatico en
Argentina, Tendencias y Proyecciones”. Anexo V, “Metadata para los recursos de la base de datos”).

En el caso de las capas SIMARCC, se pueden obtener mapas sobre temperaturas (maxima, minimay
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media; maxima mayor a 35°C; minima menor a 0°C), precipitaciones (media, dias con
precipitaciones mayores a 50mm, precipitaciones promedio), noches tropicales, y reduccién de
precipitaciones y aumento de temperatura. A su vez se puede seleccionar valores absolutos o
diferencia con el presente.

En relacién con los escenarios, tiene opciones de emisiones medias (RCP 4.5) o altas (RCP 8.5), y
horizontes temporales 2030, 2050, y 2100.

A su vez, los mapas obtenidos de la 32 CM permiten trabajar en los mismos escenarios de
emisiones, con la diferencia en los periodos reflejados (futuro cercano, proyeccién 2015-2039 y
lejano, proyeccion 2050-2100). Sus variables incluyen, sumadas a las variantes sobre precipitaciones
y temperatura, numero de dias con heladas, olas de calor y maxima longitud de dias secos.

Cabe remarcar que, si bien no es el foco principal del presente estudio, en su Ultima actualizacién la
plataforma incorporé la posibilidad de generar mapas de riesgo climatico asociado a la incidencia
de dengue en el pais.

Tanto los mapas con capaz “SIMARCC” como los de capas 3% CM pueden ser descargados en
formato PDF, Sharefile y KML.

Se consider¢ el trabajo del Programa de Investigaciones en Recursos Naturales y Ambiente (PIRNA)
para la elaboracién del indice de Vulnerabilidad Social frente a Desastres (IVSD) aplicada en la
Tercera Comunicacién Nacional (TCN). Esté indice, con un abordaje territorial desagregado, permite
evaluar la vulnerabilidad social como componente clave para comprender la configuracién del
riesgo de desastre. Analizar y entender los diferentes grados de vulnerabilidad de un grupo social
determinado permite evaluar con qué recursos materiales y no materiales cuentan las personas
para enfrentar los desafios que imponen estos riesgos, incluyendo aquellos emergentes del cambio
climatico. El IVSD se construye utilizando 3 dimensiones sobre las condiciones sociales,
habitaciones, y econdmicas, a su vez desagregado en variables como salud, vivienda, y servicios
basicos, entre otras.

Estos datos a su vez se cruzan con informacién emergente del trabajo desarrollado por el Centro de
Investigaciones del Mar y la Atmdsfera (CIMA), el cual aporta para este estudio en particular una
seleccion de indices para cambios observador en el periodo 1960-2010:

e (DD: maxima longitud de la racha seca definida como el nimero maximo de dias
consecutivos con precipitacion menor a Tmm en cada afio.

e WSDI: duracién de las olas de calor, definido como el nimero de dias con al menos seis dias
consecutivos en que la temperatura maxima supera el respectivo valor del percentil 90.

e R95pT: precipitacidon total en los casos en los que la precipitacién diaria es mayor al
percentil 95.

Esta informaciéon permitira acceder a mapas sobre la configuracién de vulnerabilidad a nivel de
departamental, que, cruzada con informacion de la base de hospitales y amenazas climaticas,
permitird generar un escenario compuesto del estado de situacién entre los centros de salud y la
poblacién objetivo.

Informe de actualizacién sobre cambios observados y escenarios futuros del clima en la Argentina,
con un enfoque de analisis para cuatro regiones del pais: Himeda, Centro, Andes y Patagonia.
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Entre las diversas variables que incorpora a su analisis, se incluyen temperaturas, precipitaciones,
caudales hidrolégicos, y los indices de extremos de temperatura y precipitacién propuestos por el

Expert Team on Climate Change Detection and Indices (ETCCDI).

La siguiente tabla detalla los indices de extremos abordados:

indice Descripcion Unidad

TR Numero de noches tropicales dias
TXx Valor anual maximo de la temperatura diaria maxima °C
TNn Valor anual minimo de la temperatura diaria minima T
TX90p Porcentaje anual de dias con temperatura maxima mayor al %

percentil 90

WSDI Duracion de olas de calor dias

Rx1day Precipitacion diaria maxima del afio mm

Rx5day Precipitacion maxima anual de 5 dias consecutivos mm

CcDD Maxima longitud de racha seca dias
R95pTOT  Precipitacion anual total de los casos en que la precipitacion %

diaria es mayor al percentil 95

Rnnmm Dias en que la precipitacion supera un cierto umbral (el umbral dias
sera definido para cada subregion)

Los datos actualizados contenidos en este informe seran una fuente de informacion relevante para
el andlisis del riesgo de los establecimientos de la salud a lo largo del pais, en funcién de su grado
de exposicién a las diversas amenazas que plantea el cambio climatico en para los escenarios
futuros seleccionados. Se procedera a realizar una identificacion de los cambios en las condiciones
climaticas que tengan un impacto considerable (segun la region) sobre la infraestructura, acceso y
funcionamiento adecuado de los establecimientos.

Ver seccidn Base de datos del REFES.

Tal como fue mencionado anteriormente, la informacion recabada permitira gestionar productos
de evaluacion del estado de situacidon de los multiples establecimientos existentes en el pais,
generando un cruce entre la localizaciéon de los mismos, identificando las principales amenazas, y
evaluando los focos de vulnerabilidad existentes. Esto, en Ultima instancia, permitird elaborar un
enfoque de abordaje de la problematica, con recomendaciones de accién para la reduccién del
riesgo.
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Existen barreras de tipo metodoldgicas y de politica climatica global vinculadas a la incertidumbre
inherente de los modelos climaticos y su grado de precisién al momento de proyectar cambios en
variables determinadas en diversos horizontes temporales. En el primer caso, el desarrollo
tecnoldgico existente permite realizar proyecciones de variables climaticas en el tiempo, y a su vez
aplicar esta informacién para la planificacién y toma de decisiones sobre el futuro. Sin embargo,
debe considerarse los margenes de error existentes en estas proyecciones al momento de realizar
un analisis detallado de costos-beneficios respecto a la asignhacion de recursos limitados.

Asi mismo, existen otros aspectos metodolégicos/técnicos a considerar que se relacionan con la
modelizacién de impactos a nivel local, y las incertidumbres que se amplifican a medida que se
busca reducir la escala de analisis. Al realizar una evaluacion del riesgo de los establecimientos de
la salud, nos encontramos ante la disyuntiva de contar con un marco apropiado de proyecciones
climaticas e impactos, y una representacion territorial acorde a las necesidades para tomar
decisiones.

Dado que los hospitales son unidades fisicas discretas y territoriales, lograr comprender el impacto
actual, pero sobre todo futuro del cambio climatico estara fuertemente vinculado al nivel de detalle
que se quiera obtener. De esta manera, se pueden construir diversas capas de andlisis, desde lo
macro a nivel de regiones del pais, categorizadas por tipos de impactos, que permitira un enfoque
general para el disefio de politicas publicas, yendo a una evaluacion detallada de cada
establecimiento especifico, tomando en consideracion su ubicacién relativa, condiciones del
terreno, estado de su infraestructura, poblacidn objetivo, trabajadores especializados, entre
muchas otras variables clave, para poder generar un producto significativo respecto del riesgo
concreto que presenta el cambio climatico.

Por otro lado, los escenarios de emisiones futuros, es decir, los esfuerzos globales colectivos para
lograr una mitigacién de GEIl que permita mantener el aumento de la temperatura promedio por
debajo de los 2°C (0 1.5°C) por debajo de los niveles pre-industriales, dependeran del nivel de la
implementacién por parte de cada pais de las medidas adecuadas para lograr los objetivos trazados
en sus NDCs. Existe un significativo nivel de incertidumbre respecto de la trayectoria que la
comunidad global tomara respecto a las emisiones, y esto tendra una correlacién directa respecto
al aumento de la temperatura, y en Ultima instancia, en los impactos que se materialicen a nivel
regional y local.

Acciones planteadas para las préximas etapas para la caracterizacién de la vulnerabilidad y el riesgo
climatico en EAS:

1. Generar mapas geo-referenciados de los establecimientos de salud en la Argentina.

2. Cruce con capas de informacion sobre proyecciones climaticas en las distintas regionales
del pais.

3. Evaluacion del riesgo climatico para las principales amenazas seleccionadas.
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4. Etapa final: generacion de recomendaciones para la accion, incluyendo opciones de gestién
que permitan integrar los esfuerzos desde lo macro (Nacion) a lo local (municipios).

Acciones planteadas para las préoximas etapas para la estimar emisiones de GEl en los
establecimientos de salud:

5. Compilar todos los datos cuantitativos obtenidos hasta el momento, ya sea en términos de
consumo de energia eléctrico, como en términos de emisiones de GEl (resultados del
Proyecto Readiness) y realizar el cruce de datos con la base de datos del REFES.

6. Cuantificar las emisiones aplicando el enfoque 1 y 3 desarrollados en la experiencia de la
componente salud del proyecto ICAT 1, a partir de los datos mas actualizados obtenidos.

7. Evaluar la aplicabilidad de realizar el enfoque metodoldgico 2 de la experiencia de la
componente salud del proyecto ICAT 1.

19



