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El desarrollo del Deliverable #21 se estructura siguiendo tres fases:

1. El mapeo e intercambio virtual junto con actores y proveedores de informacion
relevantes del sector

2. El relevamiento de la cadena de valor y ciclos de vida para la cuantificacion inicial
de emisiones a partir de fuentes secundarias

3. Desarrollo de enfoques metodolégicos para estimar emisiones por consumo
eléctrico y término

Esquema 1 Enfoque metodoldgico

Relevamiento
bibliografico

Desarrollo de
enfoques
metodoldgicos
para estimar

Mapeo e
intercambio virtual Relevamiento de la Desarrollo de

Identificaciones
cadena de valor y enfoques de

Actores clave Identificacién de de fue_nTgs de cuantificacidn
posibles Smision

N inicial en base a
capacitaciones
fuentes

secundarias

calculo segin ..
INGEI emisiones por

consumo eléctrico
y térmico

Fuente 1 Elaboracién propia

Mapeo e intercambio virtual con actores y proveedores de informacién
relevante del sector

A partir del relevamiento realizado surgieron como principales actores clave los que se
presentan a continuacion, con los cuales ya se inicié un contacto para solicitar informacion.

e PROUREE (Programa de Uso Racional y Eficiente de la Energia en Edificios Publicos)

- Secretaria de Energia - Ministerio de Economia de la Nacion

ATSA (Area Técnica de Salvaguarda Ambiental del Ministerio de Salud de la Nacién)

Referente del INGEI Energia

REFES (Registro Federal de Establecimientos de Salud)

Maria Rosa Smith - responsable del Servicio de Farmacia del Hospital General de

Agudos Dr. Enrique Tornu. Ciudad de Buenos Aires.

e Ing. Nahuel Navarro - Coordinacion de Salud Ambiental del Ministerio de Salud de
la Nacion.
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Identificacion inicial de fuentes de emision

Diversos estudios destacan que las emisiones en el sector salud se originan principalmente
por el consumo energético, tanto el generado en el establecimiento como el asociado a su
cadena de suministros. Las principales actividades que aportan en este sentido son:

e Consumo de energia en los establecimientos de atencién de la salud (EAS) para
transporte, electricidad, calefaccion y refrigeracion.

e Consumo de energia en la cadena de suministros para la fabricacién, adquisicién,
utilizacién de insumos y eliminacion de residuos.

Analisis del consumo térmico y eléctrico de los EAS

De acuerdo con la bibliografia consultada, el principal consumo energético dentro de los
hospitales es la energia eléctrica (emisiones de alcance 2), principalmente utilizada en los
equipos de aire acondicionado y refrigeraciéon. Por otro lado, el consumo de energia
térmica (emisiones de alcance 1), que en nuestro pais es principalmente gas natural, esta
asociado a la calefaccién, el agua caliente sanitaria y la coccion de alimentos.

Se concluye, en todos los estudios analizados, que determinar un consumo energético tipo
para los EAS es sumamente complejo, ya que éste depende de muchos factores, como su
ubicacidon geografica, su nivel de complejidad, los servicios médicos que presta y su
arquitectura, entre muchos otros. También se destaca que los edificios destinados a la
atencién de la salud tienen requerimientos energéticos muy diferentes al de otros edificios.

Evaluacién de cadenas de valor y ciclos de vida

De acuerdo con los estudios que analizan la huella climatica del sector salud, la mayor
parte de las emisiones de GEls proviene principalmente de la cadena de suministro del
sector (emisiones de alcance 3). Esto se da a través de la produccién, el transporte y la
disposicidon de bienes y servicios, tales como productos farmacéuticos y otras sustancias
quimicas, alimentos y productos agricolas, dispositivos médicos, equipos hospitalarios e
instrumental.

Es importante destacar que el sector de la salud es complejo y que existe un gran déficit de
datos que es necesario subsanar. Incluso a nivel internacional, es necesario profundizar el
entendimiento de la cadena de valor del sector para una mejor estimacién de las
emisiones del alcance 3.

Dentro de este alcance se destaca la importancia de conocer la contribucion, en términos
de emisiones de GEI, de la industria farmacéutica. En este sentido, diversos estudios
alertan sobre el peso que tienen las emisiones de la industria farmacéutica en la huella
climatica del sector salud.
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La industria farmacéutica abarca una gran variedad de ramas que contempla ademas de
medicamentos, tecnologia médica. Esta ultima rama incluye el equipamiento médico, los
implantes, instrumentos descartables, instrumentos de esterilizacién, desinfeccién y
limpieza. Esta gran variedad de ramas hace que sea compleja la cuantificacién de las
emisiones de GEls asociada al sector y en particular las vinculadas con el sistema de salud
en los términos de este trabajo.

A esta complejidad propia del sector se le suma la falta de informacién sobre el tipo y
cantidad del equipamiento y de los consumos farmacéuticos de los establecimientos de
salud ademas de la falta de detalle propio de las industrias manufactureras. En este
sentido, es importante mencionar que el sistema de compras de suministro nacional se
encuentra sumamente fragmentado entre las partes y niveles del Estado.

Cuantificacién inicial por alcance

De acuerdo con las estimaciones realizadas a partir de fuentes de informacién
secundarias, y por lo tanto con un margen de incertidumbre considerable, la huella de
carbono del sector salud en Argentina representa entre un 2,4% y un 5% de las emisiones
totales del pais, segun la fuente bibliografica considerada. Este total puede ser dividido por
cada uno de los alcances de la metodologia del Protocolo GHG.

Asumiendo la contribucién de cada alcance segun el estudio “Huella Climatica del Sector
Salud” realizado por Salud sin Dafio, el alcance 1 representa el 17% de las emisiones, el
alcance 2 el 12% y el alcance 3 el 71%. De este modo, la contribucién nacional del sector
podria ser desagregada como se presenta a continuacion.

Tabla 1 Estimacién de las emisiones del sector salud por alcance del Protocolo GHG, en base a fuentes
secundarias

The
Banco Salud Sin Lancet
o Alcance Protocolo GHG Mundial Dafio Planetary
Emisiones (2017) (2019) Health
por categoria (2020)
(GgCO2€) [ Alcance 1 (17%) 2.488 1.513 2.413
Alcance 2 (12%) 1.756 1.068 1.704
Alcance 3 (71%) 10.391 6.318 10.080

Fuente 2 Elaboracidn propia en base al BUR4 y a las fuentes bibliogrdficas detalladas

Considerando la complejidad y la falta de informacién para la cuantificacion de las
emisiones de alcance 3 vinculadas a la cadena de valor del Sistema de Salud Argentino, se
decidié priorizar los esfuerzos en obtener la informaciéon cuantitativa necesaria para
estimar las emisiones de alcance 1 y 2, especificamente las emisiones generadas a
consecuencia del consumo térmico y eléctrico que tiene lugar dentro de los

establecimientos.
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Desarrollo de los enfoques metodolégicos de calculo

En funcién del andlisis de la literatura relevada tanto a nivel nacional como internacional se
han propuesto tres enfoques metodolégicos para el calculo de las emisiones del sector
salud derivadas del consumo energético (tanto térmico como eléctrico) alineados con el
INGEI.

El principal objetivo de esta etapa fue compartir estos enfoques de calculo con los
principales actores clave identificados, para relevar opiniones y conocer e identificar las
principales ventajas y dificultades de cada uno desde distintas perspectivas,
fundamentalmente, en cuanto al acceso a la informacion.

Los siguientes son los enfoques propuestos:

Esquema 2 Enfoques metodoldgicos de cdlculo

3
ez MWh facturados
natural 2 EAS
entregado a EAS
Gl/cama MWh/cama

Participacion del gasto en salud
del PBI nacional

Fuente 3 Elaboracién propia

Enf

Este enfoque metodoldgico, consiste en analizar los consumos energéticos (térmico y
eléctrico) por usuario final. Es decir, individualizar los consumos correspondientes
Unicamente a EAS de los registros de facturacion por usuarios final, desglosando el
consumo de los EAS dentro de las categorias utilizadas por los proveedores de cada
servicio.
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Este enfoque, supone también aplicar el factor de emisién del Gas Natural utilizado en el
INGE! y el Factor de Emisién de la Red Nacional, Margen Operativo, método promedio, para
expresar dichos consumos en términos de emisiones de GEl.

Esquema 3 Consumo energético por usuario final

3
el e MWh facturados
natural 2 EAS
entregado a EAS
ENARGAS e  CAMMESA

* Distribuidoras
eléctricas

Factor de emisién Factor de
GN (tCO,e/m3) emision de la red
(tCO,e/MWh)

Fuente 4 Elaboracion propia

El planteo de este enfoque surge del hallazgo de gran cantidad de trabajos de investigacion
vinculados al estudio de la eficiencia energética en hospitales en distintas partes del
mundo, los cuales analizan la variacién del consumo energético en funcién de factores
climaticos, capacidad y nivel complejidad de los EAS entre otros aspectos, a fin de generar
indicadores de consumo especifico.

Este enfoque metodolégico, se basa en analizar el consumo energético especifico de una
muestra de EAS para luego extrapolarlo al resto de los establecimientos del Sistema de
Salud Argentino.

El enfoque también supone analizar la viabilidad de utilizar proxys internacionales
recopilados de la investigacién bibliografica para suplir vacios de informacion local en la
estimacion del consumo energético del sector salud en Argentina.
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Esquema 4 Consumo energético por usuario final

Gj/cama MWh/cama

Seleccion de la muestra de EAS

‘ Clasificacion zona climatica, escala y tipologia ‘

‘ Analisis de consumos especificos ‘

Factor de emision Factor de
GN emision de la red

Generacién de indicadores de
emisionesy extrapolacién

Fuente 5 Elaboracidn propia

Enf

gasto en salud.

Este enfoque metodoldgico, se basa en la relaciéon que encuentran estudios recientes entre
la huella climatica del sector salud de un pais y el gasto en salud de este. En general
cuanto mayor sea el gasto en salud (medido como porcentaje del PBI de un pais), mayores
seran las emisiones per capita del sector de la salud en ese pais.

Sin embargo, estas variables a mediano y largo plazo se espera que sean disociadas a
partir del desarrollo e implementacion de estrategias de mitigacion de emisiones de GEls
en el sector y en el pais (por ejemplo, inversiones para descarbonizar el sistema eléctrico
nacional). Donde estas estrategias se implementen este enfoque perdera peso y podria no
reflejar las emisiones reales del sector.

Por este motivo, y como parte de la siguiente etapa y en funcién de la informacién
obtenida, se aplicara este enfoque para comprobar si su resultado se encuentra alineado
en una magnitud coherente con los resultados obtenidos de los otros dos enfoques, pero
no sera propuesto como Unico método para la estimacion de las emisiones del sector
salud a nivel nacional, ya que no se encontraria alineado con el INGEI.
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Esquema 5 Asignacion del consumo energético por el gasto en salud.

Participacion del gasto
en salud del PBI
nacional

Asignacién de consumo de energia
eléctricay gas natural en funcién de la
participacion del gasto en salud como

porcentaje del PBI Nacional.

Factor de emisién Factor de
GN emision de la red

Fuente 6 Elaboracion propia

Identificacion de barreras

El acceso a la informacién sigue siendo la principal barrera para el calculo de las emisiones
del sector.

Frente a este escenario, se priorizd obtener la informacién de los consumos energéticos
dentro de los establecimientos hospitalarios (emisiones de alcance 1y 2). En este sentido,
los enfoques metodolégicos de calculo desarrollados utilizan inputs de informacién
distintos, el primero se basa en un enfoque de tipo top-down y el segundo plantea un
enfoque bottom-up que considera datos reales de consumo de una muestra de EAS para
extrapolarlo al resto del Sistema de Salud.

La principal barrera para el enfoque 1 radica en que la informaciéon de consumo por
usuario final (tanto de las distribuidoras de gas como de energia eléctrica) no alcanza el
nivel de desagregacion necesario. Es decir, los consumos de los EAS no estan desagregados
de otros edificios, como ser escuelas publicas para el caso de los establecimientos del
sistema publico, o de otros usuarios del sector comercial para el caso de los EAS del sector
privado.

La principal barrera para el enfoque 2, es obtener datos reales de consumo energético de
una muestra que sea lo suficientemente representativa para poder extrapolar datos de
consumo al resto del pais, considerando distintas escalas de establecimientos de atencion
de la salud, respecto de su capacidad hospitalaria y servicios brindados, asi como su
ubicacion geografica.

Como se dijo anteriormente, en este proyecto se ha priorizado la estimacién de las
emisiones generadas a consecuencia del consumo energético en los EAS, sin embargo, es
relevante sefialar la dificultad que existe, por ejemplo, para conocer el volumen y tipo de
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gases anestésicos utilizados en el Sistema de Salud Publico de Argentina, ya que
concretamente en materia de compras el Ministerio de Salud de la Nacién realiza compras
centralizadas Unicamente de algunos medicamentos, mientras que a nivel provincial, cada
jurisdiccion realiza las compras y selecciona los proveedores para sus sistemas publicos, en
algunos casos centralizados a nivel provincial y en otros casos descentralizados a nivel de
municipios y comunas, existiendo una gran cantidad de actores involucrados en los
procesos de compra del sistema de salud publico.

Por ultimo, al momento de la realizacién de este informe pudo relevarse cierta informacién
cuantitativa parcialmente desagregada, pero aun insuficiente para poder realizar una
estimacién de las emisiones -a partir de datos locales. Por este motivo se realizé una
cuantificacién inicial de emisiones (por alcance 1, 2 y 3) basado en informacién bibliografica
y las emisiones nacionales reportadas en el BUR4. Se espera contar préximamente con la
informacion cuantitativa de los consumos energéticos (eléctricos y térmicos) de los
Establecimientos de Atencién de la Salud solicitados a ENARGAS, CAMMESA y la Secretaria
de Energia, para poder aplicar los enfoques metodoldgicos desarrollados en este informe.
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Tal como se analizé en el Informe anterior (Entregable 20: “Identificacién de fuentes de
emision de GEl en el sector Salud y mapeo de la informacién asociada relevante tanto
disponible como de brechas de datos para evaluar su impacto de GEl y potencial de
mitigacion consistente con el Inventario Nacional de GEI"), las principales fuentes de
emision del sector salud estdn asociadas con el consumo de energia (tanto eléctrica como
térmica), gran parte de estas emisiones se producen en la cadena de suministro.

En esta instancia del proyecto, y considerando la complejidad y la falta de informacién para
la cuantificacion de las emisiones vinculadas a la cadena de valor del Sistema de Salud
Argentino (emisiones de alcance 3), se decidié priorizar los esfuerzos en obtener la
informacion cuantitativa necesaria para estimar las emisiones generadas a consecuencia
del consumo térmico y eléctrico que tiene lugar dentro de los establecimientos (emisiones
de alcance 1y 2) y para ello se desarrollaron enfoques metodolégicos de calculo alineados
con el INGEL

Todo este proceso se organizé en ftres etapas cuyos resultados se detallan en este
documento de la siguiente manera. En la primera parte de este informe se resumen los
principales intercambios mantenidos con los actores clave, mantenidos con el objetivo de
relevar informacién y, en algunos casos compartir los enfoques metodoldgicos de calculo
desarrollados por las consultoras para estimar las emisiones por consumo energético en
los EAS.

En la segunda seccion se profundiza el analisis sobre las fuentes de emisién del sector,
incluyendo un extenso relevamiento bibliografico sobre eficiencia energética en
establecimientos hospitalarios en numerosos paises como ser Malasia, Tailandia, Corea,
Espafia, Alemania, Grecia, UK, China y EE.UU. entre otros, la identificacion de las principales
cadenas de valor y una cuantificacion inicial de emisiones en base a informacién
secundaria y las emisiones nacionales publicadas en el BUR4.

Por ultimo, en la tercera seccién del documento se detallan los enfoques metodoldgicos
desarrollados para calcular las emisiones directas por consumo de energia térmica
(alcance 1) y emisiones indirectas por consumo de energia eléctrica (alcance 2), no
abarcando en esta instancia la cuantificacion de emisiones de alcance 3, y otras emisiones
vinculadas por ejemplo con el uso de gases anestésicos o el tratamiento de residuos.

Como se evidencia desde el comienzo del trabajo, la organizacién del sistema de salud
argentino es muy compleja, se caracteriza por estar segmentado, ser heterogéneo y con
una falta de integracién y coordinacién entre los subsectores que lo componen (publico,
obras sociales y privado). Asimismo, dada la organizaciéon federal de nuestro pais, los
gobiernos provinciales cuentan con total autonomia para administrar sus servicios de
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salud, asi como para establecer sus politicas de salud, de modo tal que el subsistema
publico cuenta con EAS de dependencia municipal, provincial y nacional.’

Esta complejidad intrinseca del Sistema de Salud Argentino, explica en parte la dificultad en
la obtencién de informaciéon necesaria para estimar la huella climatica del sector, ya que
gran parte de la informacién no esta centralizada, sino que esta dispersa y desagregada a
nivel jurisdiccional.

Adicionalmente, se agrega la complejidad misma de los establecimientos de atencion de la
salud, cuyo consumo esta fuertemente determinado tanto por su escala, por el tipo de
servicio que brinda® y la zona climética en donde se encuentra ubicado, entre muchos
otros factores, por lo que puede no ser pertinente extrapolar datos de consumo, sin
tenerlos en consideracion.

Es relevante destacar que, toda la literatura relevada, tanto nacional como internacional,
sobre el consumo energético en centros de salud, arriba a resultados coincidentes. El
consumo de electricidad es el mas alto respecto del consumo energético total,
representando, de acuerdo con el estudio considerado, mas del 60% del total de la energia
consumida en los EAS muestreados. El mayor consumo de energia eléctrica estd dado por
los sistemas de aire acondicionado, registrando los mayores niveles de consumo en zonas
climaticas con altas temperaturas, mientras que el gas natural se utiliza principalmente
para agua sanitaria y calefaccién, observandose los mayores consumos en las regiones con
temperaturas mas frias.

En los proximos pasos, el esfuerzo seguird enfocado en obtener la informacion cuantitativa
necesaria para aplicar los enfoques desarrollados, ya sea considerando el consumo total
de energia de los EAS o analizando el consumo energético especifico de una muestra de
establecimientos hospitalarios desde diferentes perspectivas, considerando aspectos
climaticos, tipologia de establecimiento, e indicadores de intensidad energética por cama,
gue permita dimensionar la huella climatica del sector salud en Argentina.

' Cetrangolo O, San Martin M, Goldschmit A, Lima Quintana L, Aprile M, Mercado M y Catterberg
G (2011). El sistema de salud argentino y su trayectoria de largo plazo: logros alcanzados y
desafios futuros. Buenos Aires, Argentina: Programa Naciones Unidas para el Desarrollo -
PNUD.
% La Resolucién 900-E/2017 del 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 Atencién Médica y en el Registro
Federal de Establecimientos de Salud (REFES). En el préximo Deliverable N°22 se aplican estas
tipologias para estratificar los EAS seleccionados para el enfoque 2.
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Al igual que el primer informe, este documento presenta los resultados de un trabajo en
equipo de las consultoras. Ambas realizaron el relevamiento bibliografico para identificar
los enfoques metodoldgicos para el calculo de las emisiones del sector como asi también
de las reuniones mantenidas con distintos actores clave, para validar los enfoques y
reconocer gaps de informacion.

Asimismo, ambas participaron en la redaccion y revision de este informe.

Las actividades propias de cada consultora pueden detallarse de la siguiente manera:

° Cecilia Morando

Short-term national technical Consultant to support the National Climate Change Directorate
within the Secretariat of Climate Change, Sustainable Development and Innovation from the
Ministry of Environment and Sustainable Development of the Republic of Argentina in the
development of the Outcome No. 4: “Incorporation of a mitigation perspective in the Health and
Climate Action Plan” from the ICAT Argentina Project. Consultant #7.

Tuvo a su cargo particularmente la revision del presente informe, el relevamiento
bibliografico y el desarrollo de los enfoques de calculo.

° Natali Biasoli

Short-term national technical Consultant to support the National Climate Change Directorate
within the Secretariat of Climate Change, Sustainable Development and Innovation from the
Ministry of Environment and Sustainable Development of the Republic of Argentina in the
development of the Outcome No. 4: “Incorporation of a mitigation perspective in the Health and
Climate Action Plan” from the ICAT Argentina Project. Consultant #8.

Tuvo a su cargo particularmente el relevamiento bibliografico, el desarrollo de los
enfoques de calculo y la investigacidn sobre las cadenas de valor.
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Este informe, presenta los resultados de avance de la componente salud, que incluye:

e Deliverable 21: Initial quantification of GHG emissions from the health sector focused on
health facilities of different scales consistent with the National GHG Inventory.

De acuerdo con las actividades establecidas en el Work Schedule:

e Activity 4.1.4: Mapping and virtual exchange with stakeholders and relevant information

providers in the sector.

e Activity 4.1.5: Assessment of value chains and life cycles to identify GHG emission
sources (direct and indirect) in health facilities of different scales and consistent with the
National GHG Inventory. Identification of possible sectorial training on GHG accounting
and/or related mitigation measures.

El siguiente esquema, representa el enfoque metodoldgico implementado:

Esquema 1 Enfoque metodoldgico

Mapeo e
intercambio virtual

Actores clave Identificacién de

posibles
capacitaciones

Fuente: Elaboracion propia

Relevamiento
bibliografico
Relevamiento de la
cadena de valory
cuantificacion
inicial en base a
fuentes
secundarias

Identificaciones
de fuentes de
emision
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Desarrollo de
enfoques
[::;Z”SL'E;: metodologicos
c*élcu?o segun pa r_a _estlmar

INGEI emisiones por
consumo eléctrico
y térmico
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En el siguiente cuadro se resumen los actores clave identificados en esta etapa del
proyecto y vinculados con la actividad del Work Schedule a la cual corresponde. A
continuacidon de esta tabla, se detallan los principales hallazgos obtenidos de los
intercambios mantenidos (en la columna “M4s informacién” se encuentra el enlace directo

de acceso a cada uno).

Actor Clave

Mas informacion

Actividad del WorkSchedule

PROUREE (Programa de Uso
Racional y Eficiente de la
Energia en Edificios Publicos) -
Secretaria de Energia -
Ministerio de Economia de la
Nacién

1.1.1.1Programa de Uso
Racional y Eficiente de la
Energia (PROUREE) en Edificios
Publicos

Actividad 4.1.4: Mapeo e
intercambio virtual con
stakeholders y proveedores
de informacién relevantes del
sector.

ATSA (Area Técnica de
Salvaguarda Ambiental del
Ministerio de Salud de la
Nacion)

Area Técnica de Salvaguarda
Ambiental (ATSA) del Ministerio
de Salud de la Nacion.

Actividad 4.1.4: Mapeo e
intercambio virtual con
stakeholders y proveedores
de informacién relevantes del
sector.

Identificacion de posibles
capacitaciones sectoriales
sobre contabilidad de GEly /
o medidas de mitigacion
relacionadas.

Referente del INGEI Energia

Referente técnico del INGEI -
Sector energia - Direccion
Nacional de Cambio Climatico
del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible de la
Nacion (MAyDS).

Actividad 4.1.7: Organizacion
y sistematizacion de la
informacion generada en
formato de una metodologia
que permita realizar la
contabilizacién periddica de
emisiones, en linea con los
requerimientos para la
preparacién de la NDC
Argentinay los futuros
reportes bienales.
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REFES (Registro Federal de
Establecimientos de Salud)

Equipo de Coordinacion del
Registro Federal de
Establecimiento de Salud -
Ministerio de Salud de la

Nacién

Actividad 4.1.4: Mapeo e
intercambio virtual con
stakeholders y proveedores
de informacién relevantes del
sector.

Maria Rosa Smith -
responsable del Servicio de
Farmacia del Hospital General
de Agudos Dr. Enrique Tornda.
Ciudad de Buenos Aires.

Hospital General de Agudos Dr.

Enrique Tornu -Comité de
Ambiente y Salud

Actividad 4.1.4: Mapeo e
intercambio virtual con
stakeholders y proveedores
de informacion relevantes del
sector.

Identificacion de posibles
capacitaciones sectoriales
sobre contabilidad de GEly /
0 medidas de mitigacion
relacionadas.

Ing. Nahuel Navarro -
Coordinacién de Salud
Ambiental del Ministerio de
Salud de la Nacién.

Direccién Nacional de Gestion
de Servicios Asistenciales,
Coordinacién de Salud
Ambiental del Ministerio de
Salud de la Naciéon

Actividad 4.1.4: Mapeo e
intercambio virtual con
stakeholders y proveedores
de informacién relevantes del
sector.

Identificacion de posibles
capacitaciones sectoriales
sobre contabilidad de GEly /
o medidas de mitigacion
relacionadas.
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Camaras sectoriales de la
cadena de insumos médicos y
Camaras sectoriales de
Laboratorios Farmacéuticos
Argentinos

Contacto no iniciado.

Actividad 4.1.5: Evaluacién de
las cadenas de valor y ciclos
de vida para identificar
fuentes de emision de GEl
(directas e indirectas) en
establecimientos de salud de
diferentes escalas y
consistentes con el Inventario
Nacional de GEI.
Identificacion de posibles
capacitaciones sectoriales
sobre contabilizacién de GE|
y/o medidas de mitigacion

relacionadas.

A continuacién, se detallan los principales resultados de los intercambios mantenidos con
los actores clave identificados, incluyendo aquellos casos en los que se identificaron
oportunidades para la realizacién de capacitaciones sectoriales sobre contabilidad de GEl y
/ 0 medidas de mitigacién relacionadas.

1. Programa de Uso Racional y Eficiente de la Energia (PROUREE) en Edificios
Pdblicos’

A principios del mes de enero de 2022, se ha iniciado contacto via mail con Cristian Ricardo
Del Canto, responsable de Eficiencia Energética en Edificios Publicos, para conocer las
caracteristicas del programa como asi también el grado de avance alcanzado. El objetivo
fue identificar si existen datos cuantitativos sobre el consumo de energia en los edificios
publicos que aporten informacién para estimar las emisiones asociadas con el sistema
publico de salud.

3

https://www.argentina.gob.ar/economia/energia/eficiencia-energetica/eficiencia-energetica
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El dia 24 de febrero de 2022, se concretd la reunidn con el equipo técnico de la Direccidon
de Energias Renovables de la Secretaria de Energia del Ministerio de Economia,
participaron Cristian del Canto, Camilo Bourges y Martin Porro. De acuerdo con la reunién
mantenida, en el PROUREE se encuentran registrados hasta el momento 1.950 edificios de
dependencia nacional. Por otra parte, la ONABE, Organismo Nacional de Administracion de
Bienes del Estado, desde 2012 reemplazada por la AABE (Agencia de Administracién de
Bienes del Estado) no cuenta con informacién que le permita conocer la cantidad de
edificios publicos de la administraciéon nacional que existen en el pais. La informacién se
encuentra muy dispersa, y no esta centralizada.

Los EAS de dependencia nacional representan el 2% del total de EAS de nuestro pais. Sin
embargo, incluye hospitales de gran complejidad, como por ejemplo el Hospital de
Pediatria Dr. Juan P. Garrahan ubicado en la Ciudad de Buenos Aires, un establecimiento
publico de dependencia nacional reconocido a nivel internacional, de alto riesgo con
terapia intensiva especializada y mas de 500 camas. Es por ello se solicit6 a la Direccion de
Energias Renovables el consumo de energia eléctrica de los edificios publicos de la
administraciéon nacional que sean establecimientos de atencién de la salud y que estén
incluidos en su base de datos.

Como resultado de este intercambio, el equipo a cargo del PROUREE identificd solo 3
hospitales que poseen datos energéticos registrados en el Programa. Hasta la fecha de
elaboracion de este informe, los consumos energéticos de los 3 hospitales registrados en
el PROUREE no pudieron ser compartidos para su analisis en este proyecto debido a que
pertenecen a la Jurisdicciéon Defensa, por lo que estan amparados en el secreto militar, de
acuerdo a lo dispuesto en el Decreto N°9390/63. Sin embargo, se contindan las acciones
administrativas para poder acceder a la misma.

2. Area Técnica de Salvaguarda Ambiental (ATSA) del Ministerio de Salud de la
Nacion.

El 29 de diciembre de 2021, se inici6 el primer contacto con la directora de Monitoreo de
Financiamiento Externo de la Direccidon General de Programas con Financiamiento Externo
(DGPFE) del Ministerio de Salud de la Nacién, Gladys Liotti, el responsable del Area Técnica
de Salvaguarda Ambiental, Lic. Martin M. Madero y la consultora técnica Noelia
Bracamonte, para conocer el trabajo del area e identificar posibles sinergias entre ambos
proyectos.

Un segundo encuentro tuvo lugar el 15 de marzo de 2022.Participaron de la reunién el Lic.
Martin M. Madero, Noelia Bracamonte y Federico Albala, por la Direccién General de
Programas con Financiamiento Externo (DGPFE), Mg. Marina Orman y Francisco Chesini,
del equipo de Coordinacién de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, Florencia Mitchell,
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Directora Nacional de Cambio Climatico del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, Laura Ortiz de Zarate, Natali Biasoli y Cecilia Morando, por el proyecto ICAT.

Durante la reunién se presentd el contexto y el objetivo del proyecto ICAT y se convocé al
trabajo conjunto para generar sinergias entre ambos proyectos, principalmente vinculadas
con las necesidades de capacitacién para profesionales de la salud sobre la interconexién
entre el sector salud y el cambio climatico, medidas de mitigacién y buenas practicas que
pueden ser implementadas en los establecimientos de salud (Actividad 4.1.5 del Work
Schedule).

Desde el equipo de ATSA mostraron predisposicidon para poner a disposicién su red de
referentes en salud ambiental en todo el territorio y su plataforma de capacitacion online
(en el Foro participan mas de 1.350 personas y en la red mas de 700), para compartir y
publicar material de capacitacién sobre mitigacion de GEl en EAS, ya sean impartidas o
desarrolladas en el marco de proyectos dentro de la Coordinacion de Salud Ambiental del
Ministerio de Salud y/o de la Direccién Nacional de Cambio Climatico del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Con respecto a la posibilidad de acceder a informacién cuantitativa de los EAS para el
calculo de emisiones del sector, ATSA no posee informacién cuantitativa de utilidad para el
objetivo de este proyecto.

Por dltimo, y en relacién con el Curso Virtual Introductorio a las Compras Publicas
Sostenibles para el sector salud, se buscé conocer el rol o perfil profesional de los
referentes que forman parte de esa red de ATSA. En este sentido, informaron que el perfil
profesional de las personas que toman el curso es muy variado ya que incluye autoridades
de centros de salud, personal de limpieza, médicos/as y enfermeros/as, entre otros.

3. Referente técnico del INGEI - Sector energia - Direccion Nacional de Cambio
Climatico del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible de la Nacion
(MAyDS).

El dia 21 de marzo de 2022, se realizd una reunidn virtual con Marisa Zaragozi, especialista
técnica del sector de energia del Inventario Nacional de Gases de Efecto Invernadero de la
Direccién Nacional de Cambio Climatico del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
de la Nacién.

El objetivo de la reunidn fue compartir los tres enfoques metodoldgicos propuestos por las
consultoras de este proyecto, a fin de evaluar su viabilidad en funcién de la disponibilidad
de informacién en nuestro pais y principalmente analizar la consistencia de cada enfoque
con el INGEL

Pagina 20 de 63

Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible

Argentina




v Ministerio de Ambiente
;a y Desarrollo Sostenible

Cr7 Argentina

A‘ Initiative for
( Climate Action
-’ Transparency

Las principales conclusiones de esta reunion estan vinculadas a las barreras en cuanto al
acceso y disponibilidad de la informacidn sobre los consumos energéticos (tanto eléctricos
como térmicos) de los establecimientos de salud.

En la seccion “Desarrollo de los enfoques metodoldgicos de calculo”, se explica cada
enfoque con detalle. Sin embargo, a modo de resumen y conclusiones de la reunion se
desprende que: el primer enfoque -basado en la energia total consumida por todos los EAS
del pais (térmica y eléctrica) y luego afectado por su respectivo factor de emision- esta
alineado con la metodologia de calculo del INGEI. Sin embargo, la principal dificultad radica
en obtener los datos cuantitativos desagregados de los consumos de gas natural y
electricidad de otros edificios que no son EAS.

Por otro lado, el segundo enfoque -basado en el consumo especifico de energia por escala,
complejidad y regién, para extrapolar al resto del sistema de salud en base a una muestra
de establecimientos- fue considerado como el mas complejo, pero también el mas
completo de los tres planteados.

Hasta el momento de la redaccién de este informe se continla esperado la recepcién de
los datos cuantitativos solicitados a ENARGAS, CAMMESA y la Secretaria de Energia de la
Nacion, particularmente los consumos energéticos (eléctricos y térmicos) de los EAS del
pais. Idealmente la informacién de consumo de todos los EAS para aplicar el enfoque 1, 0
minimamente de una muestra representativa que permita realizar una extrapolacion al
resto del sistema de salud, aplicando el enfoque 2.

Por ultimo, respecto del tercer enfoque -basado en la asignacién del consumo energético
del sector salud en funcién del gasto en salud- del intercambio surgié que podria aplicarse
para comprobar si el rango de emisiones del sector salud esta alineado en un marco
coherente con los resultados obtenidos de los otros enfoques. En funcion de la
informacion obtenida, en el proximo Deliverable N°22 se prevé cuantificar las estimaciones
basadas en este enfoque, pero no serd el enfoque propuesto para calcular las emisiones
del sector ya que la metodologia de calculo no estaria alineada con el INGEI.

4, Equipo de Coordinacion del Registro Federal de Establecimiento de Salud -
Ministerio de Salud de la Nacion

El dia 1° de abril de 2022, se realiz6 una reunién virtual con Andrea Medina y Carla Andrea
Buono, del equipo de Coordinacién del REFES del Ministerio de Salud, Francisco Chesini del
equipo de Coordinacion de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, Laura Ortiz de Zarate,
Natali Biasoli y Cecilia Morando, por el proyecto ICAT.
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El objetivo de la reunion fue profundizar sobre la informacién contenida en el REFES para
analizar la viabilidad del enfoque metodoldgico basado en el consumo energético
especifico de los EAS.

Este intercambio ha sido de los mas valiosos realizados hasta el momento, no solo porque
se accedid a datos cuantitativos indispensables sobre los EAS en Argentina, sino también
para conocer y entender los alcances del REFES, asi como también sus limitaciones. Entre
estas Ultimas se encuentra la imposibilidad de contar con la informacion de superficie
cubierta por establecimiento (m?) ya que la misma no est4 disponible en el Registro.

De acuerdo con la informacién suministrada en la reunién se entiende que acorde a las
caracteristicas del registro, la informacién de estructura (por ejemplo, cantidad de camas)
se desprende de los organismos de fiscalizacion y habilitacion, es decir que no es personal
de los propios EAS quienes cargan la informacion en el registro. Por lo tanto, los cambios
dinamicos que puedan producirse en la gestion sanitaria diaria no se ven reflejados en el
Registro.

Surge como recomendacion del equipo de Coordinacion del REFES, discriminar en el
analisis de consumo energético especifico por cama, a aquellos EAS cuyas camas son de
internacién especializada en salud mental y tercera edad, ya que brindan servicios muy
distintos respecto de los demas establecimientos de salud con internacion, lo cual podria
afectar la representatividad del calculo del indicador de consumo especifico por cama.

Es importante destacar, que del intercambio surgié la posibilidad de incorporar
indicadores de sostenibilidad de los EAS en el Registro, ya que el equipo de coordinacion
del REFES se encuentra actualmente revisando los contenidos de ciertas solapas. Como
resultado, las consultoras de este proyecto compartieron con el equipo del REFES un
listado preliminar de temas sugeridos para incluir en dicha solapa (ver Anexo 1: Listado
preliminar de indicadores sugeridos para su inclusion en el REFES).

En funcién del intercambio mantenido, se solicité a la Coordinacién del REFES, la siguiente
informacion:

- Cantidad de camas por establecimiento de salud, discriminado por tipologia.
- Georreferenciacion de los establecimientos de salud del REFES
- Cantidad de trabajadores registrados por establecimiento de salud

Al momento de la elaboracidon del presente informe, las consultoras se encuentran
analizando la informacién cuantitativa recibida que formara parte del analisis incluido en el
proximo Deliverable 22 (se recibié toda la informacion solicitada, a excepcién del numero
de trabajadores por establecimiento, ya que es un dato actualmente no sistematizado).

Por ultimo, a partir de este intercambio, surgié la posibilidad de contactar con la Arquitecta
Alicia Preide, Especialista en Planificacién del Recurso Fisico en Salud y miembro de la
Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH), quien puede

Pagina 22 de 63

Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible

'5 Argentina




Ministerio de Ambiente
T v Desarrollo Sostenible

<7/ Argentina

A‘ Initiative for
( Climate Action
-’ Transparency

aportar otras experiencias que contribuyan a las mejoras en la estimacion de las emisiones
del sector.

Al momento de la redaccion de este informe, adn no se ha producido este contacto.

5. Direccidon Nacional de Gestidon de Servicios Asistenciales, Coordinacion de
Salud Ambiental del Ministerio de Salud de la Naciéon

El dia 3 de mayo de 2022, se realiz6 un intercambio virtual con el Ing. Nahuel Navarro,
especialista técnico de la Coordinacién de Salud Ambiental de la Direccidon Nacional de
Gestion de Servicios Asistenciales del Ministerio de Salud de la Nacién.

El objetivo de la reunidn fue conocer el trabajo que desarrolla en un grupo de hospitales
SAMIC (Servicios de Atencién Médica Integral para la Comunidad), que son entes
descentralizados del sistema publico de salud. El hecho de que sean entes
descentralizados significa que tienen personeria juridica y patrimonio propio, y sus
actividades se desarrollan en la érbita del Ministerio de Salud de la Nacion.

En ese contexto desde la Coordinacion de Salud Ambiental se desarrolla este proyecto que
impulsa la mejora en la gestién y consumo de recursos, como ser agua, gas natural,
energia eléctrica, etc. El trabajo realizado se enfoca en el fomento de buenas practicas y si
bien, no se realizan mediciones cuantitativas de consumos energéticos, la vinculacién
existente entre el equipo de la Coordinacion de Salud Ambiental y los referentes dentro de
este grupo de hospitales SAMIC, podria ser un buen espacio para crear sinergias entre
ambos proyectos, y obtener datos cuantitativos de consumos energéticos que aporten al
calculo de la huella climatica del sector, y al mismo tiempo reconocer espacios de trabajo
conjunto y capacitacion de profesionales en materia de mitigacién de GEl.

Al momento de la redaccidn de este informe, se esta trabajando en la identificacion de
acciones que puedan llevarse a cabo en el marco del proyecto ICAT en estos hospitales, ya
sea para recabar informacién cuantitativa u otro tipo de actividad que permita generar
capacidades para medir y mitigar las emisiones de GEl.

6. Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu -Comité de Ambiente y Salud

El dia 4 de mayo de 2022, se mantuvo un intercambio virtual con Maria Rosa Smith,
responsable a cargo del Servicio de Farmacia del Hospital General de Agudos Dr. Enrique
Tornd, quien ha impulsado y participa activamente del Comité de Ambiente y Salud del
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Hospital.

La creacidn del Comité de Ambiente y Salud fue una iniciativa propia e interna del Hospital,
que se institucionalizdé por norma DI-2017-69-HGAT en 2017. Estd formado por un equipo
interdisciplinario y tiene como objetivo aportar informacién y recomendaciones para
controlar, prevenir y mitigar los impactos ambientales generados por la actividad
hospitalaria, propiciar y promover politicas, proyectos y acciones relacionadas con la
gestion y manejo ambiental tendientes a lograr un Hospital Sostenible”.

Ademas del intercambio de bibliografia e informacién en relacién con Hospitales
Sostenibles en los cuales ha participado®, este intercambio fue muy valioso para conocer
los factores que hicieron posible la creaciéon del Comité de Ambiente y Salud dentro de un
hospital publico, es decir, conocer cudles fueron las principales acciones que propiciaron
su institucionalizacion.

En el caso del Hospital Tornd, el Comité depende de la Direccién y es vinculante. Entre los
trabajos realizados se encuentra el calculo de la huella de carbono del hospital, publicado
en el afio 2018. Tal como se mencion6 anteriormente, el intercambio fue muy valioso para
conocer la experiencia y considerar su inclusién para compartirla en los posibles webinars
con profesionales de la salud, que forman parte de este trabajo en etapas siguientes.

Tal como se detall6 en el primer informe (Deliverable 20) diversos estudios destacan que las
emisiones en el sector salud se originan principalmente por el consumo energético, tanto
el generado en el establecimiento como el asociado a su cadena de suministros. Las
principales actividades que aportan en este sentido son:

* Informacién disponible en:
https://www.buenosaires.gob.ar/noticias/salud-y-compras-publicas-sustentables-0
* Entre otros:

e Evaluacion Econémico-Ambiental de productos médicos de uso corriente en un hospital
publico de la Ciudad de Buenos Aires. Publicado en:
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/614

e Hospitales Sostenibles frente al cambio climatico: Huella de carbono de un hospital
publico de la Ciudad de Buenos Aires. Publicado
en: https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/541

e Elrol del farmacéutico frente al cambio climatico. Publicado
en: https://ilaphar.org/wp-content/uploads/2017/12/Carta-Director-4-OFIL-27-4.pdf

e Relevamiento de productos médicos de policloruro de vinilo que contienen
plastificantes toxicos. Publicado en.: https://aafh.org.ar/revista-aafh. Trabajo premiado.
Afio 2017
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- Consumo de energia en los establecimientos de atencidn de la salud (EAS) para
transporte, electricidad, calefaccién y refrigeracion.

- Consumo de energia en la cadena de suministros para la fabricacién, adquisicion,
utilizacién de insumos y eliminacién de residuos.

En la primera parte de esta seccion se detallan las conclusiones de los principales recursos
bibliograficos nacionales e internacionales relevados en cuanto a los consumos energéticos
de los EAS, es decir aquellos consumos que tienen lugar dentro de los establecimientos,
correspondiente a las emisiones directas e indirectas de Alcance 1 y Alcance 2 segun el
marco establecido por el Protocolo de Gases de Efecto Invernadero (GHG, por sus siglas en
inglés).

En la segunda parte, se realiza un analisis cualitativo de las fuentes de emision indirectas
(alcance 3) vinculas con las cadenas de valor y ciclos de vida del Sistema de Salud
Argentino, analizando particularmente la cadena de valor de la industria farmacéutica, y
cadena de valor del equipamiento médico.

Por ultimo, en la tercera parte de esta seccion se incluye una cuantificacion inicial de las
principales emisiones del sector por fuente y alcance segun la clasificacion del Protocolo
GHG, a partir de informacién secundaria.

A continuacion, se detallan los principales recursos bibliograficos analizados durante esta
etapa del proyecto y que nutrieron el desarrollo de los enfoques metodoldgicos de calculo
para estimar las emisiones del sector salud en Argentina, con foco en alcance 1y 2.

De acuerdo con la bibliografia consultada, el principal consumo energético de los
hospitales es la energia eléctrica, principalmente utilizada en los equipos de aire
acondicionado y refrigeracién. Por otro lado, el consumo de energia térmica, que en
nuestro pais es principalmente gas natural, esta asociado a la calefaccién, el agua caliente
sanitaria y la coccién de alimentos.

Se concluye, en todos los estudios analizados, que determinar un consumo energético tipo
para los EAS es muy complejo, ya que éste depende de muchos factores, como su
ubicaciéon geografica, su nivel de complejidad, los servicios médicos que presta y su
arquitectura, entre muchos otros. También, se destaca que los edificios destinados a la
atencién de la salud tienen requerimientos energéticos muy diferentes al de otros edificios.
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A nivel nacional existe escasa informacion respecto del consumo energético de los
establecimientos de salud. Como parte del relevamiento bibliografico fueron identificados
dos estudios realizados a nivel nacional, que se detallan a continuacién.

Asimismo, se relevé una investigacion llevada a cabo por especialistas del Instituto del
Habitat de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de La Plata (IDEAHB),
quienes desarrollaron una metodologia para el andlisis de los consumos energéticos en los
Establecimientos de Atencion de la Salud®, que puede ser de utilidad para analizar en un
potencial programa de mitigacién de emisiones en los EAS.

1. Diagndstico del Sector Servicios: Administracion Publica, ensefianza,
servicios sociales y salud, Alumbrado Publico, Comercios, Hoteles 'y
Restaurantes (2021).

Este documento elaborado por investigadores de la Fundacién Bariloche, en el marco del
Proyecto Eficiencia Energética en Argentina y financiado por la Unién Europea, es un
diagndstico de la eficiencia energética en Argentina. Vinculado con este proyecto y en el
marco del Programa de Uso Racional y Eficiente de la Energia (PROUREE) de la Secretaria
de Energia se realizaron 11 auditorias energéticas en distintos edificios publicos del pais’.

En el capitulo “Diagndstico del Sector Servicios: Administracién Publica, ensefianza,
servicios sociales y salud, Alumbrado Publico, Comercios, Hoteles y Restaurantes”, se
realiza un analisis de la eficiencia energética y los consumos energéticos en edificios del
sector salud. Para estimar el consumo energético y especifico de los EAS en Argentina, este
estudio toma como base los datos de consumo energético del Hospital de Pediatria Dr.
Juan P. Garrahan ubicado en la Ciudad de Buenos Aires, un establecimiento publico de
dependencia nacional y de alta complejidad. En la tabla a continuacién pueden verse los
resultados obtenidos.

6

Martini, 1; Discoli, C.; Rosenfeld, E. Methodology Developed for the Analysis of the
Energy-Productive Buildings Modules in the Health Network. Publicado en junio de 2006. Este
documento ha sido solicitado al Repositorio Institucional CONICET Digital.

7 En el marco del Proyecto GEF de Eficiencia Energética en Argentina, Donacién N°TF 092377 -
Proceso SEPA PEE-142-CP-S.1. se contraté la realizacién de 11 (once) diagndésticos energéticos en: 1.
Facultad de Derecho, Universidad de Buenos Aires (CABA); 2. Instituto Geografico Nacional, Ministerio
de Defensa de la Nacién (CABA); 3. Comisiéon Nacional de Energia Atédmica - Sede Central (CABA); 4.
Jefatura de Gabinete de Ministros - Sede Central (CABA); 5. Hospital Garrahan (CABA); 6. Batallon
de Ingenieros de Montafia VI, Ejército Argentino (Neuquén); 8. Ministerio de Trabajo (CABA); 9. IV
Brigada Aérea El Plumerillo, Fuerza Aérea (Mendoza); 10. Distrito 17°, Direccién Nacional de Vialidad
(Entre Rios); 11. Terminal de Omnibus, Gobierno de Jujuy (Jujuy).
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Tabla 2 Consumos energéticos edificio tipo del sector de servicios de salud

Hospital de pediatria Garrahan Indicador
Gj/m?2

Superficie cubierta del edificio 120.000 m2

Usuarios habituales 4.200

Consumo de electricidad (anual) 14.653 Mwh 0,44 Gj/m2

Consumo de gas (anual) 1.420.338 m3 0,45 Gj/m2

Consumo energético total 0,89 Gj/m2

Fuente: 1 Diagndstico del Sector Servicios: Administracion Publica, ensefianza, servicios sociales y salud,
Alumbrado Publico, Comercios, Hoteles y Restaurantes".

Debido a la ausencia de informacién de consumo energético de otros EAS de la Argentina,
este documento asume que todos los establecimientos tienen un consumo relativo similar
a los presentados para el Hospital Garrahan, aunque seguramente difieran de acuerdo con
la escala y complejidad. En este sentido, las consultoras del presente proyecto consideran
muy relevante tener en cuenta la escala (cantidad de camas) y el nivel de complejidad
(tipologia del establecimiento), para poder realizar extrapolaciones a todo el sistema de
salud. No seria representativo asumir que todos los establecimientos del Sistema de Salud
Argentino tengan el mismo nivel de consumo energético que el de un gran establecimiento
como el Hospital Garrahan.

Asimismo, agrega el informe que la identificacion precisa del consumo energético en
edificios del sector de servicios de la salud [..requeriria no solamente contemplar los
diferentes tipos de construcciéon sino también su ubicacién geogrdfica, pudiendo haber
diferencias significativas a lo largo del pais en el consumo energético en edificios y
establecimientos de este sector].

Este estudio también provee un analisis de consumos internacionales por superficie del

sector salud realizados en base a la Administracién de Informacion Energética de EE. UU.
(EIA, por sus siglas en inglés).
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Fuente: 2 Diagndstico del Sector Servicios: Administracién Publica, ensefianza, servicios sociales y salud,

Alumbrado Pdblico, Comercios, Hoteles y Restaurantes”.

Asi como también un andlisis de los consumos especificos por usos y fuentes en hospitales
de EE.UU., elaborado en base a la EIA:

Tabla 4 Consumos especificos por usos y fuentes en Hospitales en EE.UU.

Consumo en Consumo en EE.UU. por | Participacién del | Consumo en Argentina
Tipo de EE.UU. por metro metro cuadrado en GJ consumo por por metro cuadrado
edificio cuadrado en kWh y metro cuadrqdo en GJ
m3 de construccion
en GJ
Electrici- Gas Electrici- Gas Total Electrici- Gas Electri Gas Total
dad dad dad -cidad
Administracion 161,5 11,6 0,6 04 1.1 60% 40% 0,5 0,9 1.4
Plblica
Hospital 3337 28,7 1,3 1,1 24 55% 45% 0.5 04 0.9
oy
Escuela 1076 15,2 0,4 0,6 1,0 43% 57% ND ND ND
Universidad 2034 52 08 0,2 1,0 81% 19% 01 0,416 | 0,516

Electricidad Gas
Refrigeracion 6% Otros 4%
Aire Acondicionado 21% Coccion 14%
Otros 9% Calefaccion 58%
Miscelaneo 20% Agua Caliente Sanitaria 25%
Ventilacién 19%
lluminacién 16%

Fuente: 3 Diagndstico del Sector Servicios: Administracion Publica, ensefianza, servicios sociales y salud,

Alumbrado Publico, Comercios, Hoteles y Restaurantes".

2. Sistemas de refrigeracion eficientes, monitoreados y saludables en
hospitales (2021). Salud Sin Dafio y REEI®

Este proyecto fue implementado por Salud sin Dafio y Rock Environment and Energy Institute
(REEI), con el objetivo de realizar auditorias energéticas e identificar oportunidades de
mejora en la eficiencia energética en hospitales en Argentina, China y Filipinas, con foco en
los sistemas de refrigeracion’.

8

https://www.saludsindanio.org/documents/energy-efficiency-and-cooling-audits-health-care-facilities-

argentina-china-and

Disponible

° https://saludsindanio.org/americalatina/refrigeracion-hospitales [Consultado el 14/04/2022]
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En Argentina los tres establecimientos de salud seleccionados fueron':

° CEMAR: Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario "M. H.
Zuasnabar", Rosario, Santa Fe.

° Hospital Dr. José Maria Giordano, Albardén, San Juan.

° Hospital Prof. DrJ. P. Garrahan, CABA, Buenos Aires.

De acuerdo se detalla en dicho estudio, el equipo de Salud Sin Dafio de América Latina
decidi6 trabajar exclusivamente con hospitales publicos miembros de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, con distintos niveles de complejidad y diversas
localizaciones geograficas.

El estudio destaca que, una de las principales barreras halladas en el estudio para los EAS
en Argentina fue la falta de informacion y la dificultad en el acceso a los registros de
consumos energéticos. En los siguientes graficos, se detallan los consumos energéticos
especificos en términos de MWh por paciente, superficie cubierta (m?) y por cama:

Grafica Consumo anual de energio por superficie cubierta y coma.

300 120000
8 w215
250 100000
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200 BOOOOD
163
58185
£ 450 £ 60000 =
100 40000
15837
50 20000
. ] _
CEMAR Dr.d. P, Dr. J. Giordano
CEMAR Dr.J. P. Garrahan Dr. J. Glordano Garrahan Hospital
Haospital Haospital Hospital
Chart & Annual energy consurmgtion per coverad surface ares Chart 5: Annual energy consumption per bed (kWhj
{kWh/m?® )

Del andlisis de este trabajo surge un aspecto importante al momento de utilizar
indicadores de consumo especifico, ya que dependiendo de la tipologia del EAS algunos
indicadores pueden no ser representativos para todos los EAS, debido a que el consumo
energético estd asociado fuertemente al tipo de servicio brindado en el establecimiento.
Esto puede observarse en la grafica anterior (Grafico 1), donde el consumo especifico de
energia por cama (kWh/cama) para el CEMAR -que es un centro de diagnostico y

10 Mas informacién en

https://saludsindanio.org/articulos/americalatina/argentina-segundo-taller-del-proyecto-%e2%80%9c
sistemas-de-refrigeraci%c3%b3n-eficientes [Consultado el 14/04/2022]
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tratamiento sin internacion- es mucho mas elevado que el de los otros dos EAS analizados
en el estudio.

Vinculado con esto ultimo, diversos estudios han encontrado que los equipos requeridos
en centros de diagndstico (como los necesarios para realizar estudios de rayos X,
tomografias computadas, resonancias magnéticas, entre otros), laboratorios, asi como los
centros de vacunacion tienen un gran consumo energético por superficie' "2 En el primer
caso el alto consumo de energia se debe a que utiliza equipos que requieren de gran
cantidad de energia para su funcionamiento. En los laboratorios, por su parte, el consumo
no se limita a los equipos sino también a la necesidad constante de ventilacidon para
mantener las condiciones de seguridad. En el caso de los centros de vacunacién, la
necesidad de refrigeracion constante es fundamental. Como consecuencia, el consumo de
energia eléctrica en este tipo de establecimientos puede ser superior a salas de
internacién, incluso salas de cuidados intensivos'".

En cuanto al uso final de la energia en los EAS analizados, el estudio sefiala que el gas
natural es utilizado principalmente para calefaccién general, agua sanitaria, cocina y
estufas. Mientras que la electricidad es utilizada principalmente para iluminacion,
acondicionamiento térmico (frio/calor) y para la operacién del equipamiento hospitalario.
En los tres hospitales analizados como parte de este estudio se produjeron picos de
consumo eléctrico durante la época estival y con altas temperaturas.

El hospital Dr. José Maria Giordano de San Juan, fue el seleccionado para llevar adelante la
prueba piloto. A continuacién, se detallan los resultados obtenidos en cuanto a consumo
energético (basado en datos de 2016-2018):

"' Morgenstern, P., Li, M., Raslan, R., Ruyssevelt, P., & Wright, A. (2016). Benchmarking acute
hospitals: Composite electricity targets based on departmental consumption intensities.
Energy and buildings, 118, 277-290.

"2 Franco, A., Shaker, M., Kalubi, D., & Hostettler, S. (2017). A review of sustainable energy
access and technologies for healthcare facilities in the Global South. Sustainable Energy
Technologies and Assessments, 22, 92-105.

Pagina 30 de 63

Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible

' Argentina




Ministerio de Ambiente

3 I (v’\ A 'g'li.tiatit"egot’. y Desarrollo Sostenible
I imate Action .
Transparency s Argentina

Grdfico 2 Consumos energéticos en el Hospital Dr. José Maria Giordano, Albarddn, San juan.

Annual per GHG
covered m* emissions
(kWh] {kgC0O,)

Annual per Annual per

beieed (KWh] patient (KWh)

Average electricity

) 495 643 98 5.4 100 237909
consumption
Average natural gas

- 309,351 6,066 34 62 148,489
consumption
Average diesel consumption 2716 53 0 0.5 1,303
Average total energy

807710 15.837 9 163 3877

consumption

Annual per
covered m?

Annual per bed  Annual per patient

Total GHG emissions

(kg of CO.) 3ag7rom 71602 4 78
2

Fuente: 5 Sistemas de refrigeracion eficientes, monitoreados y saludables en hospitales (2021)

Principales fuentes analizadas en la literatura
internacional

Numerosos estudios a nivel internacional analizan informaciéon sobre el consumo de
energia en los EAS. La mayoria de estos estudios evaltan el consumo por tipo de uso final
de la energia y medidas de ahorro o eficiencia energética asociadas.

En general, a nivel global la falta de valores de referencia hace que la evaluacién del
consumo de energia en el sector sea un desafio. Como parte de esta actividad se han
analizado una veintena de estudios vinculados con el consumo energético en EAS en
numerosos paises como ser Malasia, Tailandia, Corea, Espafia, Alemania, Grecia, UK, China
y EE.UU., entre otros.
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Particularmente dos investigaciones realizadas en EE.UU.” y China', fueron importantes
insumos para desarrollar el enfoque de calculo por consumo especifico que se expone en
la siguiente seccion.

3. Andlisis de Consumo y Caracterizacién de Instalaciones de Salud en los
Estados Unidos

Esta investigacion es el primer estudio que consolida y caracteriza los datos de consumo
energético en el sistema de salud de los Estados Unidos desde diferentes perspectivas,
considerando aspectos climaticos, tipologia de establecimiento, e indicadores de
intensidad energética por superficie, entre otros. Se basa en el andlisis de los datos de
consumo energético en centros de salud provenientes de la Encuesta de Consumo de
Energia de Edificios Comerciales (CBECS) de los Estados Unidos y los datos proporcionados
por la Administracién de Informacion Energética (IEA, por sus siglas en inglés).

La tabla a continuacién muestra el consumo por tipo de uso final de la energia en EAS en
billones de kWh, es interesante sefialar que estudios similares concluyen hallazgos
similares, siendo la mayor fuente de consumo eléctrico los equipos de aire acondicionado.

'* Bawaneh, K; Nezami, F.G; Md. Rasheduzzaman; Deken, B.Energy. Consumption Analysis and
Characterization of Healthcare Facilities in the United States. Publicado el 04.10.2019

" Ru Ji and Shilin Qu. Investigation and Evaluation of Energy Consumption Performance for Hospital
Buildings in China. Publicado el 21.03.2019
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Grdfico 3 Consumo energético por tipo de uso final en billones de kWh.
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Electricity 107 117 2022 2403 293 1788 235 5.57 498 996  20.52
Natural gas 776 466 - - 17.88 - 9.38 - - - 3.52

Total major fuel 2104 615 2315 2432 2403 1788 1524 557 498 996  24.03
Inpatient 160.9 48.06 19.64 1348 2286 11.72 1377 410 3.52 6.15 17.30
Qutpatient 4952 1348 351 1084 117 6.15 117 117 147 3.81 6.74

Fuente: 6 Consumption Analysis and Characterization of Healthcare Facilities in the United States.
Grdfico 4 Desglose del consumo energético por uso final.
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Fuente: 7 Consumption Analysis and Characterization of Healthcare Facilities in the United States.

El estudio elabora indicadores de intensidad energética por uso y tipo de combustible, por
tipologia, por trabajador y por superficie. Este estudio encuentra que el consumo
energético de establecimientos con internacidn es significativamente superior (2,4 veces
mas) que la de los sistemas ambulatorios (ver Grafico 5).

Sin embargo, en este punto es necesario analizar que el consumo energético del
establecimiento esta muy asociado al tipo de servicio que brinda. Por ejemplo, en el caso
del Sistema de Salud Argentino, la tipologia ESCIETE que incluye Establecimientos de Salud
con Internacién Especializada en Tercera Edad para su asistencia asilar, comprende
principalmente geriatricos u hogares de ancianos, en este caso el establecimiento tiene
servicio de internacién, pero probablemente debido al tipo de servicios que presta su
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consumo energético total sea inferior al de un centro de diagndstico por imagenes o un
laboratorio, aunque brinden servicios ambulatorios.

Grdfico 5 Intensidad de consumo energético

Major Fuel Consumption Intensity by Usage Type (kWh/m?®} ®
= = [
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Fuente: 8 Consumption Analysis and Characterization of Healthcare Facilities in the United States.

Ademas, el estudio encuentra una relacion directa entre el consumo energético y la zona
climatica en donde se localizan los EAS, y realiza una estratificacién por zona climatica,
donde la zona 1 es la mas fria y la zona 5 la mas calida (Grafico 6).

Grdfico 6 Consumo energético e intensidad energética por fuente y zona climdtica.

Sum of Major Energy Sources Individual Major Energy Sources
Consumpton , . Electricity  Electricity  Natural Gas  Natural Gas
(Billion {Lﬂm’:{j F'["M"fl"l']‘{::“j_';* (Billion Intensit (Billion Intensit
kWh} kWh) (kWh/m"} kWhi (kWh/m~}
Total 132 TIBS5 16.29 57 3132 GL0 3536
Lome 1 240 TEL1 1415 9 3003 120 3y
Fome 2 3a T334 18.41 13 2799 15.8 359.0
Zone 3 179 Tir.6 1656 8 354.1 8.2 405.7
Lome 4 360 TH5.49 1416 16 3391 17.0 355.2
Zome 5 7 6407 18.6 10 057 TS 2615

Fuente: 9 Consumption Analysis and Characterization of Healthcare Facilities in the United States.

Puede verse en la tabla anterior que el mayor consumo de energia ocurre en las zonas 2 y
4, esto se debe a que en esta zona se ubica una gran cantidad de hospitales. Esto Ultimo es
interesante para considerar al momento de seleccionar la muestra de EAS para calcular las
emisiones del sector salud en Argentina, ya que en nuestro pais -habida cuenta de la
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mayor densidad poblacional- la mitad de los EAS estan en la region Centro (solo la
provincia de Buenos Aires contaba en 2021, con el 25,35% del total de establecimientos)™.

Asimismo, puede observarse que la mayor intensidad en el consumo de gas natural ocurre
en los estados mas frios, esto se debe a que el gas natural es utilizado principalmente para
calefaccion. Por otro lado, la energia eléctrica es utilizada para muchos otros usos
(incluyendo calefaccién y funcionamiento de otros equipos) por lo tanto este estudio
considera que no es pertinente realizar asociaciones entre las variaciones en la intensidad
del consumo eléctrico y la zona climatica basandose Unicamente en el analisis realizado.

Por ultimo, el estudio realiza un benchmarking de la intensidad energética en otros paises,
como se muestra en la imagen a continuacion:

Grdfico 7 Intensidad energética de los EAS en otros paises.

Country Annual Energy Intensity (kWh,/m?)
Greece [29] -

Hospitals, health centers, and clinics, 1980 235

Hospitals, health centers, and clinics, 2001 233

Hospitals, health centers, and clinics, 2010 (projected) 236

Scotland: small health buildings, 2001 [29] 310

Poland [249] -

University hospital, heat/hot water only, 2005-2008 268
Provincial hospital, heat/hot water only, 2005-2008 axz

Malaysia: public hospital, 2008 [29] 23
Spain: [29] -
Hospital, total energy use,~2005 494
Hospital, electricity anly, <2005 169
Thailand: an average of 79 hospitals, electricity only, .
19962006 [24]

Bulgaria [27] 6565
Estonia | 27] 147.8
France [27] 2282
Germany [27] N7z
Netherlands |27] 2378
Sweden [27] 236
UK [27] 516.2

Fuente: 10 Consumption Analysis and Characterization of Healthcare Facilities in the United States.

'> Caracterizacion del Sistema de Salud Argentino. Oficina de Presupuesto del Congreso (OPC)
(diciembre 2021). ISSN 2683-9598. Disponible en
https://www.opc.gob.ar/evaluacion-politicas-de-gobierno/caracterizacion-del-sistema-de-salud-argent

ino/ [Consultado el 01/04/2022]
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4. Investigacion y evaluacion del rendimiento del consumo de energia para
edificios hospitalarios en China

Esta investigacién detalla los resultados del estudio del consumo de energia de los
hospitales en China. La metodologia utilizada en este estudio, fue de especial interés para
analizar su replicabilidad para estimar las emisiones de alcance 1y 2 del sector salud de
Argentina.

El estudio considera distintas variables para evaluar los consumos energéticos especificos
de una muestra de 100 hospitales:

e Zona climatica (cuatro zonas)
e Nivel de complejidad o escala del EAS (cuatro categorias segun complejidad)
e Capacidad hospitalaria (cuatro rangos en funcion de la cantidad de camas)

La siguiente tabla muestra cdmo se distribuyé la muestra de EAS en funcion de la tipologia
o categoria y la distribucion geografica, puede observarse que la categoria “Hot summer &
Cold Winter" es la que tiene mayor cantidad de EAS en cada una de las categorias
analizadas:

Grdfico 8 Numero de hospitales por tipologia y en diferentes zonas climdticas.

Climatic Zone
Hospital Category Ero: Cold Hot Summer & Hot Summer & Total
rosen v Cold Winter Warm Winter o
Grade 3A 4 14 18 14 50
Grade 3B 1 5 5 2 13
Grade 2A 3 7 ] 5 23
Grade 2B 2 4 7 1 14
Total 10 30 38 22 100

Fuente: 11 Investigation and Evaluation of Energy Consumption Performance for Hospital Buildings in
China.

Como puede verse en la imagen siguiente, la investigacién concluye que existe una
significativa disparidad en el consumo eléctrico a lo largo de las cuatro zonas climaticas
consideradas, asociado a picos de consumo eléctrico para el funcionamiento de equipos de
aire acondicionado en las zonas con veranos calurosos e inviernos calidos. Este estudio
resalta la importancia del clima sobre el consumo energético de los establecimientos
hospitalarios.
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Grdfico 9 Consumo anual de electricidad por unidad en cada zona climdtica.
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Fuente: 12 Investigation and Evaluation of Energy Consumption Performance for Hospital Buildings in

China.

Por otro lado, ese estudio también analiza el consumo de energia eléctrica en relacién con
el nimero de camas. Como resultado puede verse que el consumo anual de electricidad
por cama aumenta en funcion del numero de camas del establecimiento, es decir, para el
hospital con mas camas hay un mayor consumo anual de electricidad por cama'®.

' En concreto, los hospitales con mas de 1.500 camas, tienen un consumo eléctrico por cama 22,8%
mayor que aquellos hospitales que se encuentran en el rango de entre 100 y 500 camas. Sin
embargo, es interesante notar que, cuanto el nimero de camas es superior a 1.000, la tasa de
crecimiento se vuelve mas pequefia.
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Grdfico 10 Consumo anual de electricidad por cama basado en la capacidad hospitalaria.
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Fuente: 13 Investigation and Evaluation of Energy Consumption Performance for Hospital Buildings in
China.

El consumo total de energia (electricidad y gas natural) muestra la misma tendencia que el
consumo eléctrico. El siguiente grafico muestra el consumo energético total por zona
climatica, donde puede observarse que en las zonas climaticas con veranos calurosos e
inviernos calidos el consumo anual de energia es mayor, mientras que en las regiones frias
es menor.
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Grdfico 11 Consumo anual total de energia por zona climdtica.
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Fuente: 14 Investigation and Evaluation of Energy Consumption Performance for Hospital Buildings in
China.

Por ultimo, los resultados de la investigacion indican que el consumo de electricidad es el
mas alto respecto del consumo energético total, representando el 64% del total de la
energia consumida en los EAS muestreados. Los sistemas de aire acondicionado son los
responsables del mayor consumo de electricidad, especialmente en las zonas con veranos
calurosos e inviernos calidos.

De acuerdo con los estudios que analizan la huella climatica del sector salud'’, la mayor
parte de las emisiones de GEls del sector proviene principalmente de la cadena de
suministro (alcance 3) a través de la produccidn, el transporte y la disposicion de bienes'y
servicios, tales como productos farmacéuticos y otras sustancias quimicas, alimentos y
productos agricolas, dispositivos médicos, equipos hospitalarios e instrumental.

Dentro de este alcance, se estima que el sector de agricultura (requerido para los servicios
gastronémicos en centros de salud, cultivos de algoddn para batas quirurgicas, entre otras)
representa aproximadamente el 9% de las emisiones totales, los productos farmacéuticos

"7 ARUP y HCWH, Huella climéatica del sector de la salud: Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis  climatica global 'y oportunidades para la accién, 2019. Disponible en

https://saludsindanio.org/HuellaClimaticaSalud [Consultado el 09/12/2021]
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y los productos quimicos (sin considerar la energia utilizada para producirlos) el 5%, el
transporte 7% y el tratamiento de residuos aproximadamente 3%'®.

Es importante destacar que el sector de la salud es complejo y que existe un gran déficit de
datos que es necesario subsanar. Incluso a nivel internacional, es necesario profundizar el
entendimiento de la cadena de valor del sector para una mejor estimacién de las
emisiones del alcance 3.

Dentro de este alcance se destaca la importancia de conocer la contribucion, en términos
de emisiones de GEl, de la industria farmacéutica. En este sentido diversos estudios alertan
sobre el peso que tienen las emisiones de la industria farmacéutica en la huella climatica
del sector salud, por ejemplo, un estudio realizado en Estados Unidos sefiala que, en
promedio, la industria farmacéutica tiene una intensidad de emision segun sus ingresos
superior a la industria automotriz*.

Se ha encontrado que en el afio 2007 la prescripcion de medicamentos correspondid al
14% de la huella de carbono del sector salud en Estados Unidos siendo la segunda
actividad con maés peso luego de las emisiones asociadas a los edificios, mientras que el
NHS en el Reino Unido determind que los productos farmacéuticos constituian en 2015 el
11 % de la huella de los servicios de atencién de la salud y asistencia social de Inglaterra, y
su cadena de valor mas del 60% de la huella climatica total del sector”.

Desde la perspectiva local, en Argentina la Subsecretaria de Programacién Microeconémica
del Ministerio de Hacienda y Finanzas, publica los informes de cadena de valor sectoriales
que brindan una caracterizacion estructural de una seleccion de actividades econdmicas,
considerando su relevancia y evolucion reciente, la configuracion del mercado y sus
actores principales, el contexto local e internacional, y las politicas publicas especificas que
inciden en su desempefio.”

'® ARUP y HCWH, Huella climéatica del sector de la salud: Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis  climatica global 'y oportunidades para la accién, 2019. Disponible en
https://saludsindanio.org/HuellaClimaticaSalud [Consultado el 09/12/2021]

"9 Belkhir, L., & EImeligi, A. (2019). Carbon footprint of the global pharmaceutical industry and relative
impact of its major players. Journal of Cleaner Production, 214, 185-194.

2 Chung, ). W., & Meltzer, D. O. (2009). Estimate of the carbon footprint of the US health care sector.
Jama, 302(18), 1970-1972.

2 ARUP y HCWH, Huella climética del sector de la salud: Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis climatica global y oportunidades para la accion, 2019. Disponible en
https://saludsindanio.org/HuellaClimaticaSalud [Consultado el 21/04/2022]
*2 https://www.argentina.gob.ar/economia/politicaeconomica/informes-sectoriales
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Entre los informes publicados y vinculados con la cadena productiva del sector salud, se
encuentran: Cadena de valor de la industria farmacéutica (disponible para el afio 2018 y
2022), y Cadena de valor del Equipamiento Médico (junio 2019).

Las cdmaras empresariales vinculadas con la cadena de valor del equipamiento médico
son:

e (Camara Argentina de Insumos, Implantables y Equipamiento Médico (CADIEM).
Camara Argentina Fabricantes y Comerciantes de Ortopedia y Rehabilitacion
(CAFYCOR).

e (Camara Argentina de Productores de Equipos Electromédicos (CAPEEM).

e (Camara Argentina de Industrias de la Salud de Cordoba (CAISAL).

e (Camara Argentina de Fabricantes de Insumos Biomédicos (CAFIB).

e (Camara Argentina de la Industria Traumatolégica (CADIT).

e (Camara Argentina de fabricantes de Implantes Médicos (CAFIME).

e (Camara de Equipamiento Hospitalario de Fabricacidon Argentina (CAEHFA).

e (Camara Argentina de Reactivos para el Diagndstico (CAPRODI).

Las siguientes son las cdmaras empresariales de la cadena de valor de la industria
farmacéutica (el perfil productivo de cada laboratorio determina el nucleamiento a las
diversas Cdmaras).

° Camara Industrial de Laboratorios Farmacéuticos Argentinos (CILFA).

° Camara Argentina de Especialidades Medicinales (CAEME).

° Camara Empresaria de Laboratorios Farmacéuticos (COOPERALA)

° Camara Argentina de Productores de Medicamentos Genéricos y de Uso
Hospitalario (CAPGEN)

° Camara Argentina de Medicamentos de Venta Libre (CAPEMVel)

A continuacién, se presentan los esquemas de ambas las cadenas de valor.
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Grdfico 12 Esquema de la cadena de valor del equipamiento médico en Argentina.
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Fuente: 15 Informes de cadenas de valor. Equipamiento médico. Subsecretaria de Programacién
Microeconémica. Ministerio de Hacienda (2019)

Grdfico 13 Esquema de la Cadena Industria Farmacéutica
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Fuente: 16 Informes de cadena de valor. Industria Farmacéutica. Subsecretaria de Programacion
Microecondémica. Ministerio de Hacienda. 2018.

Como se puede observar a partir de las camaras que la componen, la industria
farmacéutica abarca una gran variedad de ramas que contempla ademas de
medicamentos, tecnologia médica. Esta ultima rama incluye el equipamiento médico, los
implantes, instrumentos descartables, instrumentos de esterilizacién, desinfeccion y
limpieza®. Esta gran variedad de ramas hace que sea compleja la cuantificacion de las
emisiones de GEls asociado al sector y vinculado con el sistema de salud en los términos
de este trabajo.

A esta complejidad propia del sector se le suma la falta de informacion sobre el tipo y
cantidad de equipamiento y de los consumos farmacéuticos de los establecimientos de
salud ademas de la falta de detalle propio de las industrias manufactureras. En este
sentido, es importante mencionar que la gestién de las compras del Sistema Publico de
Salud se encuentra sumamente fragmentada entre las partes y niveles del Estado. Ademas
de las compras que se realizan a nivel nacional con relacidn a vacunas, botiquines basicos
de medicamentos para atencién primaria de la salud y de antidotos para intoxicaciones,
todos ejecutados desde programas diferentes, cada provincia realiza las compras para sus
respectivos sistemas publicos que en algunos casos es de manera centralizada y en otros
no. Por ultimo, algunas provincias tienen, ademas, niveles de atencién primaria de la salud
gestionada por los municipios, lo que suma otro nivel de complejidad para acceder a la

» Cadmara de Equipamiento Hospitalario de Fabricacién Argentina (CAEHFA). Disponible en:
https://www.caehfa.org.ar/cadena-de-valor/ [Consultado el: 20 de abril de 2022]
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informacion dado que requiere llegar hasta el nivel menor jurisdiccional teniendo el pais
mas de 500 departamentos. Este analisis abarca Unicamente el espectro de la salud
publica, ya que el sistema de salud privado adquiere sus insumos por otros canales.

Como parte de los préximos pasos, sera clave generar una instancia de participacion con
las Camaras empresariales de la cadena de valor del sistema de salud, de modo de recabar
informacion sobre las acciones que las empresas estan llevando a cabo a fin de reducir su
huella de carbono.

En este sentido, a nivel mundial el 28% de los mayores actores de la industria farmacéutica
y tecnologia médica se unieron a la iniciativa Race to Zero impulsada por UNFCCC*. Es
interesante investigar de qué manera estos compromisos corporativos de reduccién de
emisiones en la industria farmacéutica podrian materializarse localmente e impactar en la
huella climatica del sector salud en Argentina.

Considerando, la complejidad y la falta de informacion para la cuantificacién de las
emisiones de alcance 3 vinculadas a la cadena de valor del Sistema de Salud Argentino, se
decidié priorizar los esfuerzos en obtener la informaciéon cuantitativa necesaria para
estimar las emisiones de alcance 1 y 2, especificamente las emisiones generadas a
consecuencia del consumo térmico y eléctrico que tiene lugar dentro de los
establecimientos.

De acuerdo con las estimaciones realizadas a partir de fuentes de informacién
secundarias, y por lo tanto con un margen de incertidumbre, la huella de carbono del
sector salud en Argentina representa entre un 2,4% y un 5% de las emisiones totales del
pais, segun la fuente bibliografica considerada.

Las emisiones del sector por alcance, segun el marco establecido por el Protocolo de Gases
de Efecto Invernadero (GHG, por sus siglas en inglés) y su vinculacién con las categorias
incluidas en el INGEI de nuestro pais, son:

Emisiones directas (Alcance 1)

+ Actividades de quema de combustible (principalmente gas natural) en los EAS:
Categoria 1A del INGEI.

+  Emisiones por transporte (flota propia): la fuente de informaciéon utilizada en el
INGEI no permite discriminar emisiones por sector consumidor final.

# https://climatechampions.unfccc.int/pharma-med-tech-announce-critical-breakthrough/
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* Gases refrigerantes: el INGEI no lo estima por no contar con factores de emision
por defecto®

+ Agentes Anestésicos Inhalatorios (AAl): no se estiman por no disponer de
informacién consistente y representativa®®.

Emisiones indirectas (Alcance 2)

+ Consumo de energia eléctrica: categoria 1A1a del INGEI - Actividades de quema de
combustible - Produccion de electricidad y calor como actividad principal.

Emisiones indirectas (Alcance 3)
«  Commuting: el INGEI no permite discriminar el consumo asociado al sector.

+ Emisiones generadas durante la cadena de suministro: adquisicién de bienes y
alimentos no estan incorporados en el INGEI

* Residuos: la categoria en el INGEI incluye residuos patogénicos y peligrosos. Los
patogénicos, se estiman como proporcional de la poblacion por la generacion de
residuos hospitalarios por habitante.

El estudio Huella Climatica del Sector Salud, desarrollado por Salud Sin Dafio®’, desglosa las
emisiones globales de acuerdo con el marco establecido por el Protocolo GHG. En el
siguiente grafico, puede observarse la participacion relativa de cada alcance (emisiones
directas e indirectas) en la huella climatica del sector:

2 Sj bien las Guias Metodoldgicas de Inventarios del IPCC proveen factores de emision por defecto
para este tipo de gases, no se incluye esta fuente de emision en el INGEIl y tampoco se cuenta con
informacién cuantitativa del tipo y volumen de gases refrigerantes consumidos en Establecimientos
de Atencién de la Salud.

% De acuerdo con el estudio “Huella climatica del sector de la salud: Cémo contribuye el sector de la
salud a la crisis climatica global y oportunidades para la accion” (ARUP y HCWH 2019) actualmente
existe escasa informacién disponible a nivel mundial sobre el aporte de esta fuente a las emisiones
totales del sector, los AAI mas comunmente empleados son el 6xido nitroso y los gases fluorados,
sevoflurano, isoflurano y desflurano. Por otra parte, Investigaciones de la Unidad de Desarrollo
Sostenible del NHS indican que la huella de gases anestésicos del Reino Unido es de 1,7 % y que la
mayor parte puede atribuirse al uso de éxido nitroso. El estudio estima que los gases anestésicos
representan, como minimo, el 0,6 % del impacto climatico global del sector de la salud.

# ARUP y HCWH, Huella climética del sector de la salud: Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis climatica global y oportunidades para la accién, 2019. Disponible en

https://saludsindanio.org/HuellaClimaticaSalud [Consultado el 09/12/2021]
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Grdfico 14 Huella del sector de la salud a nivel global dividida segtin las categorias del Protocolo GHG

7%

B Alcance 1 M Alcance 2

Fuente 17: ARUP y HCWH, Huella climdtica del sector de la salud: Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis climdtica global y oportunidades para la accién, 2019.

Es importante sefialar que las estimaciones globales, pueden diferir de la realidad nacional
de cada pais, sin embargo, resulta interesante como una primera aproximacion estimar la
magnitud que podria tener cada alcance en el sector salud de la Argentina de acuerdo con
la bibliografia consultada y considerando las emisiones totales del pais, incluidas en el
BUR4 (emisiones de 2018) 365.890 GgCO.e.

Tabla 5 Estimacién de emisiones del sector salud en Argentina por alcance del GHG Protocol en base a
fuentes secundarias de informacion.

Banco Salud Sin Zg;:g;et
Mundial®® Dafio Healthy
29
(2017) (2019) 2020/

2 Bouley T, Roschnik S, Karliner J, Wilburn S, et al. (2017) Cuidado de la salud climaticamente

inteligente: estrategias de baja emisidn de carbono y resiliencia para el sector de la salud. Banco
Mundial. Disponible en:

SPANISH PUBLIC- 1704954 Cllmate Smart Healthcare -Spanish-Web.pdf [Consultado el 09/12/2021]

* ARUP y HCWH, Huella climatica del sector de la salud: Como contribuye el sector de la salud a la
crisis  climdtica global 'y oportunidades para la accién, 2019. Disponible en

https://saludsindanio.org/HuellaClimaticaSalud [Consultado el 09/12/2021]

* Lenzen M, Malik A, Li M, et al. The environmental footprint of healthcare: a global assessment.
Lancet Planet Health 2020; 4: e271-79. Disponible en https://www.thelancet.com/ [Consultado el
09/12/2021]

Pagina 46 de 63

Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible

Argentina



https://www.thelancet.com/
https://saludsindanio.org/HuellaClimaticaSalud
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/665741524132689024/pdf/113572-

Ministerio de Ambiente
T v Desarrollo Sostenible

<7/ Argentina

A‘ Initiative for
( Climate Action
-’ Transparency

Emisiones
totales del
sector salud
(GgCO.e) 14.636 8.899 14.197
GEIl Sector
Salud (% del
total INGEI) 3-5% 2,43% 3,88%
Banco Salud Sin T/Zﬁggfr;t
Alcance Protocolo GHG Mundial Dafio
Emisiones por (2017) (2019) Health
categoria (2020)
(GgCO2e) Alcance 1 (17%) 2.488 1.513 2.413
Alcance 2 (12%) 1.756 1.068 1.704
Alcance 3 (71%) 10.391 6.318 10.080

Fuente18: Elaboracion propia en base a los documentos del Banco Mundial (2017), Salud Sin Dafio (2019) y
The Lancet Planetary (2020) y el BUR4 (2018).

Como se indico en la seccidn anterior, y fundamentalmente por la dispersion y la dificultad
en la obtencién de datos cuantitativos, se decidid priorizar los esfuerzos en obtener la
informaciéon cuantitativa necesaria para estimar las emisiones de alcance 1 y 2,
especificamente aquellas generadas a consecuencia del consumo térmico y eléctrico que
tiene lugar dentro de los establecimientos. Ademas, es importante notar que estas
emisiones pueden mitigarse a partir de medidas implementadas in situ en los mismos
establecimientos de salud, lo que constituye el primer paso en la transformacién de un
Sistema de Salud mas sostenible y resiliente.

En funcién del analisis de la literatura relevada tanto a nivel nacional como internacional se
han propuesto tres enfoques metodolégicos para el calculo de las emisiones del sector
salud derivadas del consumo energético (tanto térmico como eléctrico).

El principal objetivo de esta etapa fue compartir estos enfoques de calculo con los
principales actores clave identificados, para relevar opiniones y conocer las principales
ventajas y dificultades de cada uno desde distintas perspectivas, por ejemplo, en cuanto al
acceso a la informacién.

Los siguientes son los enfoques propuestos:

Pagina 47 de 63

Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible

Argentina




-~ Initiative for : -
1N ' % v Desarrollo Sostenible
3 |( A I Climate Action -?H L ti
-’ Transparency rgentina

Grdfico 15 Enfoques metodoldgicos de cdlculo
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entregado a EAS
Gl/cama MWh/cama

Participacion del gasto en salud
del PBI nacional

Fuente: Elaboracion propia

Este enfoque metodolégico, consiste en analizar los consumos energéticos (térmico y
eléctrico) por usuario final, consistente con el andlisis del grafico Sankey del Inventario
Nacional de GEl, que es parte de la Figura 37: Diagrama Sankey distribucién por uso final
(2018) del Cuarto informe bienal de actualizacién de la Republica Argentina a la Convencion
marco de las naciones unidas sobre el cambio climatico
(https://unfccc.int/documents/419772).

Es decir, individualizar los consumos correspondientes Unicamente a EAS de los registros
de facturacion por usuarios final, desglosando el consumo de los EAS dentro de las
categorias utilizadas por los proveedores de cada servicio.

En el caso de la energia eléctrica, en Argentina los grandes usuarios del Mercado Mayorista
Eléctrico (MEM) vinculados al Sistema Argentino de Interconexién (SADI), pueden adquirir
la energia para abastecer su demanda, de dos formas distintas®":

3 https://portalweb.cammesa.com/pages/institucional/agentes/condicionesingmem.aspx
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e através del distribuidor de su area (modo tradicional)
e directamente a un Generador o Comercializador reconocido del MEM

Por lo tanto, existen al menos, dos fuentes de informacidon que pueden proveer el
consumo de energia eléctrica de los EAS, ya sean grandes usuarios o no. Estas fuentes de
informacion son los informes de energia entregada por usuario final de los distribuidores
de energia eléctrica de todo el pais (por ejemplo, EDESUR y EDENOR para el caso de
Buenos Aires) y la Compafila Administradora del Mercado Mayorista Eléctrico S.A.
(CAMMESA), para el caso de grandes usuarios.

Para el caso del gas natural, la principal fuente de informaciéon es el Ente Nacional
Regulador del Gas (ENARGAS).

Este enfoque, supone también aplicar el factor de emisién del Gas Natural utilizado en el
INGEI y el Factor de Emisién de la Red Nacional, Margen Operativo, método promedio®,
para expresar dichos consumos en términos de emisiones de GElI.

En la siguiente imagen se esquematiza el enfoque de calculo de consumo por usuario final:

Grdfico 16 Consumo energético por usuario final

3
T 6z 2B MWh facturados
natural 2 EAS
entregado a EAS
ENARGAS *  CAMMESA

* Distribuidoras
eléctricas

Factor de emision Factor de
GN (tCO,e/m3) emision de la red
(tCO,e/MWh)

Fuente: 19 Elaboracién propia

En funcidn de la disponibilidad y analisis de los datos obtenidos, se evaluara la viabilidad
de este enfoque en los préximos informes.

3 Célculo del Factor de Emision de CO, de la Red Argentina de Energia Eléctrica - 2013 a 2018,
Secretaria de Energia. Disponible en:
https://datos.gob.ar/el/dataset/energia-calculo-factor-emision-co2-red-argentina-energia-electrica
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El planteo de este enfoque surge del hallazgo de gran cantidad de trabajos de investigacién
-algunos de los cuales fueron detallados precedentemente- vinculados al estudio de la
eficiencia energética en hospitales en distintas partes del mundo, los cuales analizan la
variacion del consumo energético en funciéon 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.

Este enfoque metodolégico, se basa en analizar el consumo energético especifico de una
muestra de EAS, para luego extrapolarlo al resto de los establecimientos del Sistema de
Salud Argentino.

El enfoque también supone analizar la viabilidad de utilizar proxys internacionales
recopilados de la investigacién bibliografica para suplir vacios de informacion local en la
estimacion del consumo energético del sector salud en Argentina.

A fin de abordar este enfoque, fue necesario investigar sobre la disponibilidad de los
siguientes datos cuantitativos en Argentina:

- Capacidad hospitalaria (cantidad de camas por establecimiento)

- Detalle de EAS por nivel de complejidad (tipologias)

- Clasificacién climatica de la Republica Argentina (Norma: IRAM 11603:2012)

- Geolocalizacion de los EAS

- Consumo de energia térmica (principalmente gas natural) de una muestra de EAS
- Consumo de energia eléctrica de una muestra EAS

Parte de esta informacién se obtuvo a partir del intercambio con el equipo de coordinacion
del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) del Ministerio de Salud de la
Nacion.

La siguiente ilustracién, esquematiza el enfoque por consumo energético especifico:
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Grdfico 17 Consumo energético especifico

Gj/cama MWh/cama

Seleccion de la muestra de EAS

Clasificacién zona climatica, escalay tipologia

Analisis de consumos especificos

Factor de emision Factor de
GN emision de la red

Generacién de indicadores de
emisionesy extrapolacién

Fuente: 20 Elaboracidn propia

En funcién de la disponibilidad y andlisis de los datos obtenidos, se evaluara la viabilidad
de este enfoque en los préximos informes.
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Este enfoque metodoldgico se basa en la relacidon que encuentran estudios recientes entre
la huella climatica del sector salud de un pais y el gasto en salud de este. En general,
cuanto mayor sea el gasto en salud (medido como porcentaje del PBI de un pais), mayores
seran las emisiones per capita del sector de la salud en ese pais®.

Sin embargo, estas variables a mediano y largo plazo se espera que sean disociadas a
partir del desarrollo e implementacion de estrategias de mitigacion de emisiones de GEls
en el sector y en el pais (por ejemplo, inversiones para descarbonizar el sistema eléctrico
nacional). Donde estas estrategias se implementen este enfoque perdera peso y podria no
reflejar las emisiones reales del sector.

El estudio “The global environmental footprint of health care", desarrollado por The Lancet,
aplica este enfoque para realizar una estimacién de la huella del sector salud para
diferentes paises, utilizando como informacion de base el PBI destinado a este sector.

El enfoque desarrollado supone asignar las emisiones por consumo energético (eléctricoy
térmico) del sector salud (tanto privado como publico), en funcién de su participacion,
como porcentaje, respecto del PBI Nacional.

Es decir, en base a la informaciéon de consumo energético (por ejemplo, del Balance
Energético Nacional)*, asignar un consumo energético para el sector salud utilizando para
ello el porcentaje de participacion del sector sobre el PBI del pals.

El siguiente esquema representa el enfoque metodoldgico:

* ARUP y HCWH, Huella climatica del sector de la salud: Cémo contribuye el sector de la
salud a la crisis climatica global y oportunidades para la accién, 2019. Disponible en
https://saludsindanio.org/HuellaClimaticaSalud [Consultado el 09/12/2021]

3* https://www.argentina.gob.ar/economia/energia/hidrocarburos/balances-energeticos
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Grdfico 18 Asignacion del consumo energético por el gasto en salud.

Participacion del gasto
en salud del PBI
nacional

Asignacion de consumo de energia
eléctricay gas natural en funcion de la
participacion del gasto en salud como

porcentaje del PBI Nacional.

Factor de emision Factor de
GN emision de la red

Fuente: 21 Elaboracidn propia.

En funcién de la disponibilidad y analisis de los datos obtenidos, se evaluara la viabilidad
de este enfoque en los préoximos informes. Sin embargo, este se aplicara solo como
referencia para comprobar si el rango de emisiones del sector esta alineado en un marco
coherente con los resultados obtenidos de los otros enfoques.

El acceso a la informacién sigue siendo la principal barrera para el calculo de las emisiones
del sector.

Considerando que el Registro Federal de Establecimientos de Salud, esta conformado al
mes de abril 2022 por 36.127 establecimientos, de los cuales 12.712 son publicos, 23.415
privados. Se priorizé obtener la informacion de los establecimientos publicos y de diversas
tipologias (de acuerdo con lo especificado en la Resolucion 900-E/2017 del Ministerio de
salud) y con internacion.

Frente a este escenario, se priorizd obtener la informacién de los consumos energéticos
dentro de los establecimientos hospitalarios (emisiones de alcance 1y 2). En este sentido,
los enfoques metodoldgicos de calculo desarrollados utilizan inputs de informacién
distintos, el primero se basa en un enfoque de tipo top-down y el segundo plantea un
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enfoque bottom-up que considera datos reales de consumo de una muestra de EAS para
extrapolarlo al resto del Sistema de Salud. En otras palabras:

1. Enfoque 1, se basa en datos de consumo total de energia eléctrica y gas natural
utilizado por los EAS del pais.

2. Enfoque 2, basado en el consumo energético especifico para una muestra de EAS
considerando complejidad, escala y ubicacidon geografica del establecimiento, para
luego extrapolarlo al resto del Sistema de Salud.

La principal barrera para el enfoque 1 radica en que la informaciéon de consumo por
usuario final (tanto de las distribuidoras de gas como de energia eléctrica) no alcanza el
nivel de desagregacion necesario. Es decir, los consumos de los EAS no estan desagregados
de otros edificios, como ser escuelas publicas para el caso de los establecimientos del
sistema publico, o de otros usuarios del sector comercial para el caso de los EAS del sector
privado.

La principal barrera para el enfoque 2, es obtener datos reales de consumo energético de
una muestra que sea lo suficientemente representativa para poder extrapolar datos de
consumo al resto del pais, considerando distintas escalas de establecimientos de atencion
de la salud, respecto de su capacidad hospitalaria y servicios brindados, asi como su
ubicacién geografica.

En este sentido, la dificultad de obtener registros de consumo en los EAS, mediante un
registro centralizado de la energia (eléctrica y térmica) utilizada por los EAS se explica por
muchos motivos Uno de los mas importantes para el caso de algunos establecimientos del
sistema publico es que el gasto asociado al consumo de servicios publicos como la
electricidad y el gas natural es una erogacion que se encuadra dentro de la administracién
de la gestion publica presupuestaria de cada jurisdiccidn (generalmente a nivel de
Ministerios de Hacienda y Finanzas). Por este motivo. en muchos casos los propios
establecimientos de salud del sistema publico desconocen el consumo energético y el
gasto asociado con éste.

Como se dijo anteriormente, en este proyecto se ha priorizado la estimacion de las
emisiones generadas a consecuencia del consumo energético. Sin embargo, es interesante
sefialar el desafio observado, por ejemplo, para conocer la cantidad y tipo de gases
anestésicos utilizados en el Sistema Publico de Salud Argentino, ya que concretamente en
materia de compras el Ministerio de Salud de la Nacién realiza compras centralizadas de
algunos medicamentos, como ser: vacunas (DICE), botiquines basicos de medicamentos
para atencién primaria de la salud (REMEDIAR) y antidotos para intoxicaciones
(PRECOTOX), entre otros. Sin embargo, a nivel provincial cada jurisdiccion realiza las
compras y selecciona los proveedores para sus sistemas publicos, en algunos casos
centralizados a nivel provincial y en otros casos descentralizados a nivel de municipios y
comunas, existiendo una gran cantidad de actores involucrados en los procesos de compra
del sistema de salud.
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Como parte de los proximos pasos se prevé continuar con la busqueda de informacién de
consumos energéticos en los EAS a través del contacto con distintos actores clave, para
poder aplicar los enfoques 1 y 2 desarrollados en este informe. También continuaran los
encuentros virtuales con actores clave que sean identificados en la préxima etapa y que
puedan aportar otras experiencias que contribuyan a la estimacién de las emisiones del
sector.

Tal como se detallé en la seccion en la seccidon “Desarrollo de los enfoques metodoldgicos de
calculo”, la cuantificacién inicial de emisiones del sector salud de Argentina en este
proyecto estd centrada en las emisiones directas de alcance 1 e indirectas de alcance 2
(que, de acuerdo con la bibliografia consultada, representan un 17% y un 12% de las
emisiones totales del sector, respectivamente). Dentro de este alcance se incluyen las
emisiones de GEls generadas a consecuencia del consumo de energia eléctrica y gas
natural dentro de los establecimientos de atencién de la salud. Si bien, la mayor parte de
las emisiones del sector -mas del 70%- estan asociadas a la cadena de valor, no se ha
considerado su estimacién en esta instancia del proyecto debido principalmente a la falta
de informacién ya sefialada.

Ademas, se considerd prioritario estimar estas emisiones ya que son aquellas que pueden
ser mitigadas de manera directa mediante acciones en los establecimientos hospitalarios.
Ejemplo de ello pueden ser intervenciones de eficiencia energética, desde el reemplazo de
equipos de aire acondicionado/refrigeracién o iluminacion mas eficientes hasta reformas
arquitectdnicas integrales. Pero también aquellas que fomenten cambios de habitos en el
consumo de recursos. O incluso, medidas que puedan ser impulsadas desde las
autoridades nacionales o provinciales de salud, como la incorporacion de la dimension
bioclimatica en los pliegos licitatorios para construcciéon de establecimientos nuevos o
expansiones de los existentes, la incorporacion de energias renovables, o el impulso para
la creacion de comités ambientales dentro de los EAS.

Respecto de los enfoques propuestos, y a los efectos de analizar su consistencia con los
métodos existentes actualmente a nivel nacional, el mas alineado con el INGEI es el
enfoque 1 que se basa en el consumo energético por usuario final en EAS, ya que
considera al igual que este Ultimo, el consumo energético total de un sector determinado, y
aplica el factor de emision de la red eléctrica nacional para expresar las emisiones por
consumo eléctrico en términos de GEls, y el factor de emisién del gas natural para las
emisiones por consumo de energia térmica.
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Sin embargo, la falta de informacion con el nivel de desagregacion requerido propicié el
avance del enfoque 2, basado en la estimacién del consumo energético especifico de una
muestra de EAS, considerando su escala, ubicacién geografica y complejidad, para luego
extrapolarlo al resto del sistema de salud nacional.

Ademas de las ventajas asociadas a la reduccién del tamafio de la muestra (ya que no es
necesario contar con informacién de todos los centros de salud existentes en el pais, mas
de 30.000 en la actualidad), este enfoque considera analizar asociaciones entre las
variaciones en la intensidad del consumo eléctrico/térmico y la zona climatica, escala
(cantidad de camas) y tipo de servicios brindados (complejidad), buscando encontrar
correlaciones que permitan hacer extrapolaciones de consumo a todo el pais.

Es pertinente recordar que el enfoque 3 sera utilizado para brindar un marco de referencia
en cuanto a magnitud de emisiones de acuerdo con la participacién del gasto en salud
respecto del PBI nacional, pero no sera utilizado para estimar las emisiones del sector ya
que este enfoque perdera representatividad a medida que el gasto en salud y las
emisiones del sector se desacoplen.

Los tres enfoques metodoldgicos propuestos fueron compartidos con los principales
actores clave identificados, para relevar opiniones e identificar las principales ventajas y
dificultades de cada uno desde distintas perspectivas, y fundamentalmente, en cuanto al
acceso a la informacion.

A continuacién, se presenta un resumen de los enfoques propuestos:
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Grdfico 19 Enfoques metodoldgicos de cdlculo

3
e R MWh facturados
natural 2 EAS
entregado a EAS
Gl/cama MWh/cama

Participacién del gasto en salud
del PBI nacional

Fuente: 22 Elaboracidn propia

Hay coincidencia en el feedback recibido de los actores clave consultados, dada la
disponibilidad de informacion, de que el enfoque mas complejo, pero también el que
mejor podria representar las emisiones del sector salud, es el enfoque basado en el
consumo energético especifico, considerando factores como complejidad, escala y
ubicacion geografica del establecimiento, ya que todos estos factores -entre otros- influyen
en el nivel de emisiones.

En el préximo entregable (Deliverable 22) “Metodologia de alcance nacional compatible con
el INGEI para la cuantificacion de las emisiones de GEI del sector salud incluyendo el link
con las principales categorias del INGEI impactadas por la actividad del sector”, se espera
contar con mas informacién cuantitativa para poder profundizar el calculo de emisiones
haciendo foco en el consumo energético especifico. En él se analizaran los datos
cuantitativos que puedan ser relevados aplicando los enfoques de calculo para cuantificar
las emisiones del sector salud a partir de datos locales. Como quedé en evidencia a lo largo
del desarrollo del informe, la principal limitante para la estimacién de emisiones es la falta
de sistematizacion de informacién desagregada en cuanto a consumos energeéticos.
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Acrénimo Definicidn

AABE Agencia de Administracion de Bienes del Estado

AADAIH Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria

ATSA Area Técnica de Salvaguarda Ambiental

BUR Informe Bienal de Actualizacion de la Argentina a la CMNUCC

CABA Ciudad Auténoma de Buenos Aires

CAMMESA Compafiia Administradora del Mercado Mayorista Eléctrico

CBECS Encuesta de Consumo de Energia de Edificios Comerciales de los
Estados Unidos

CEMAR Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario

DGPFE Direccidn General de Programas con Financiamiento Externo

DNCC Direccion Nacional de Cambio Climatico

EAS Establecimientos de Salud

EIA Administracién de Informacién Energética de EE. UU.

ENARGAS Ente Nacional Regulador del Gas

GEl Gases de Efecto Invernadero

GHG Protocolo de Gases de Efecto Invernadero

GN Gas natural

GPC Gasto Publico Consolidado

ICAT Initiative for Climate Action Transparency

IDEAHB Instituto del Habitat de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de

la Universidad de La Plata
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INGEI Inventario Nacional de Gases de Efecto Invernadero
NDC Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional

NHS Sistema Nacional de Salud Britanico

PBI Producto Bruto Interno

PROUREE Programa de Uso Racional y Eficiente de la Energia
REEI Rock Environment and Energy Institute

REFES Registro Federal de Establecimientos de Salud

SE Secretaria de Energia

SISA Sistema Integrado de Informacidn Sanitaria Argentino
UK Reino Unido

UNFCCC Convencién Marco de Naciones Unidas para el Cambio Climatico

Global
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El siguiente listado fue confeccionado por las consultoras de este proyecto y compartido
con el equipo de coordinacion del REFES, a fin de que dicho equipo evalle la posibilidad de
incluirlo como una nueva solapa dentro del Registro.

SOLAPA SUSTENTABILIDAD

Dependiendo de su nivel de complejidad, los establecimientos de salud son edificios con
un consumo intensivo de recursos- como la electricidad y el agua.

El objetivo de este apartado de sustentabilidad, es relevar informacién para desarrollar
diagnosticos e indicadores vinculados con el desempefio sustentable de los centros de
salud de la Republica Argentina.

¢Existe una persona o area responsable de la gestion ambiental y/o energética del
centro de salud?

+ Si

+ No

+ En caso positivo, brindar detalles

¢Existen registros del consumo de energia eléctrica y térmica del establecimiento?

a. Energia eléctrica
+ Indique proveedor de energia eléctrica
« Indicar consumo (MWh/afio)
+ En caso negativo, indicar las principales barreras para conocer este dato (por
ejemplo, no tener acceso a las facturas, no tener acceso al medidor, etc.)

b. Gas natural
+ Indique proveedor de gas natural
+ Indicar consumo (m>/afio)
+ En caso negativo, indicar las principales barreras para conocer este dato (por
ejemplo, no tener acceso a las facturas, no tener acceso al medidor, etc.)

Pagina 60 de 63

Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible

'5 Argentina




Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible

' Argentina

A‘ Initiative for
( Climate Action
-’ Transparency

:Se usa energia renovable en el establecimiento?

e S
* No
«  Cudles

c. Otras fuentes de energia:
«  Especificar

:Existen registros del consumo de agua en el establecimiento?

« Indicar consumo (m3/afio)
+ En caso negativo, indicar las principales barreras para conocer este dato (por
ejemplo, no tener acceso a las facturas, no tener acceso al medidor, etc.)

¢Existen medidas de uso eficiente del agua en el establecimiento?

+ Si
+ No
+  Especificar

¢El centro de salud posee servicio propio de lavanderia y manejo de ropa
hospitalaria?

+ Si

* No

+ En caso negativo, especificar a que empresa se terceriza este servicio

¢Existen registros del consumo de Agentes Anestésicos Inhalatorios (AAl) en el
establecimiento?

* Indicar consumo de AAIl (volumen/aiio)
+ En caso negativo, indicar las principales barreras para conocer este dato (por
ejemplo, no tener acceso a los registros de compras, etc.)

¢Existe un responsable de las instalaciones de refrigeracion/calefaccion en el
edificio?

+ Si

* No

+  Especificar

¢Se utilizan anicamente gases refrigerantes aprobados?
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+ Si
+ No
«  Especificar

¢Los equipos de refrigeracion tienen menos de 5 afios de uso?

+ Si
+ No
+  Especificar

éSe han incorporado conceptos y estrategias de arquitectura sustentable?

a. Eficiencia en la climatizaciéon
e S
* No

+  Especificar

b. Utilizacion de materiales sustentables
o S
« No

+  Especificar

C. Espacios verdes y parquizacion
+ Si
+ No

+  Especificar (Por ejemplo, sistema de captacién y recupero de agua de lluviay
condensacién de equipos, Colectores Solares y placas fotovoltaicas, Muro de
almacenamiento térmico ventilado, luminarias tipo LED, Cubiertas y paredes
verdes, Sistema de Control de iluminacién por sensores, entre otros)

¢Se han incorporado medidas de compras sustentables en el establecimiento?
¢« Si
+ No
«  Especificar

¢El servicio de traslado sanitario (ambulancias) es gestionado por el establecimiento?

+  (Existen registros del kilometraje anual de la flota?
En caso afirmativo, completar (km/afio/vehiculo)

+ En caso negativo, indicar las principales barreras para conocer este dato (por
ejemplo, el servicio esta tercerizado, etc.)
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éSe reciclan los distintos tipos de desechos no peligrosos? (papel, plastico, vidrio,
metal no contaminado y residuos organicos)

+ En caso afirmativo, sexisten registros de generacidn por tipo de residuo?

* No

+ En caso negativo, indicar las principales barreras para implementar un programa
de reciclado (falta de personal capacitado, falta de recursos, falta de incentivos,
etc.)
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