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Resumen ejecutivo
Iniciativa “Calculo de la huella de carbono en establecimientos de
salud de Peru”

Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud (DIGERD) del Ministerio de Salud de la Republica del Peru

Salud sin Dano

Abril del 2023

El proyecto Calculo de la huella de carbono en establecimientos de salud, liderado por el
Ministerio de Salud de la Republica del Perld e implementado por la organizacién Salud sin
Dario, tuvo como objetivo realizar el célculo de las huellas de carbono del afio base 2019 de
los establecimientos de salud del Perd que completaron exitosamente el proceso de
capacitacion, y participaron en las “huellatones” bajo la modalidad presencial o virtual para el
ingreso de los datos en la herramienta de Monitoreo del impacto climatico.

1. Introduccién

El proyecto de célculo de la huella de carbono en establecimientos del Perl se propuso medir
la generacién de gases efecto invernadero (GEI) de los establecimientos de salud participantes,
como un punto de partida para diseflar y gestionar posibles estrategias y/o planes de
mitigacién que les permitan empezar el camino hacia la descarbonizacién.

La estimacién de emisiones se realizé con la herramienta de Monitoreo del impacto climético,
una calculadora de huella de carbono desarrollada por la organizacién Salud sin Dafio
especificamente para establecimientos de salud, y que estd disponible para uso de los
miembros de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

En este orden de ideas, en diciembre de 2021, en el marco del “Segundo encuentro de sector
salud frente al cambio climatico, liderado por el Ministerio de Salud del Perd”, se abrié una
convocatoria para participar en el proyecto, a la que se sumaron originalmente 80
establecimientos de salud de las regiones de Tacna, Cajamarca, San Martin y Piura, asi como
de Lima metropolitana. De estos, 21 participaron en los ejercicios simultdneos de carga de
datos para el cdlculo de la huella de carbono, conocidos como “huellatones”, una bajo
modalidad presencial y dos ediciones virtuales en diciembre del 2022. Al compilar los informes
de las huellas de carbono reportadas a través del centro de datos Hipdcrates, alojado en la
plataforma Conectad@s de Salud sin Dafio, se recibieron un total de registros reportados
exitosamente de las 16 instituciones (ver tabla 1).


https://saludsindanio.org/
https://saludsindanio.org/
https://saludsindanio.org/monitoreo
https://hospitalesporlasaludambiental.org/
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Tabla 1. Datos generales de las instituciones que finalizaron el proceso
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Ny Ny Area Numero
Institucion* Ubicacion . totales
construida | de camas anuales
1 Tacna 515 0 9694
2 Tacna 550 5 175088
3 Cajamarca 600 0 3154
4 Lima 9441.84 210 164137
5 Lima 12546 4211 99953
6 Lima 13.543 226 29106
7 Tacna 11696.3 4876 9547
8 Lima 40000 700 460602
9 Lima 11.186 156 59300
10 Lima 35209.4 460 51903
11 Lima 3000 156 800
12 Lima 44758 356 414651
13 Lima 10775 11108 81700
14 Lima 15746 309 704777
15 Cajamarca 200 0 25000
16 Cajamarca 650 12 6500

*La informacién de la tabla corresponde a valores para el afio de reporte 2019.

2. La herramienta de monitoreo del impacto climatico

La herramienta de Monitoreo del impacto climéatico fue desarrollada en el 2016 por el equipo
de Salud sin Dafio en América Latina y el Caribe. En 2021 se lanzé para su uso global, como
una herramienta 100% virtual. Su metodologia estd basada en el Estdndar Corporativo de
Contabilidad y Reporte (GHGP), por lo que calcula las emisiones a nivel establecimiento y las

clasifica en tres alcances:

Definicion

Tabla 2. Descripcidn de las fuentes por alcance

Directa

Alcance 1
Emisiones directas
producidas en fuentes que
son propiedad de la
institucion o estan bajo su
control.

Alcance 2
Emisiones indirectas que
resultan de la generacién
de la electricidad, el calor,
la refrigeracion o el vapor
adquiridos por la
institucion. Si bien estos
elementos se suministran
dentro del limite
organizacional de la
entidad, las emisiones se
generan fisicamente en
las instalaciones donde se
producen.

Indirecta

Alcance 3
Comprende todas las demas
emisiones indirectas. Estas
emisiones son consecuencia de
las actividades de la institucion,
pero se producen en fuentes
que no son de su propiedad ni
estan controladas por ella.
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e Emisiones procedentes
de la combustién
estacionaria (por
ejemplo, en calderas,
hornos y generadores).

e Emisiones procedentes
de vehiculos de
propiedad de la
institucion.

e Fugas de gases
anestésicos o
refrigerantes.

e Emisiones procedentes
del tratamiento de
residuos in situ.
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e Consumo de .
electricidad (por
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Emisiones procedentes de
viajes de trabajo, el traslado
del personal, y el
desplazamiento de
pacientes y visitantes.
Emisiones procedentes de
inhaladores.

Pérdidas en el transporte y
distribucion de la
electricidad.

Emisiones procedentes del
tratamiento de residuos ex
situ.

Cadena de suministro
adicional.

3. Fuentes minimas requeridas y aflo base

Para fines de comparabilidad en los datos y considerando los sistemas de registro de

informacién con los que actualmente cuentan los establecimientos de salud en el Perd,

MinSalud y Salud sin Dafio determinaron para este ejercicio las siguientes fuentes minimas
obligatorias:

e Combustion estacionaria: es aquella que se produce por el consumo de combustible

fosil en dispositivos que no se trasladan, por ejemplo, calderas, termotanques, cocinas,
calefones, generadores eléctricos, etc. Los datos requeridos para esta fuente refieren
al total de combustible fésil consumido durante el afio de reporte en este tipo de
equipos, en la unidad de medida que corresponda.

Combustion movil: es aquella que se produce por el consumo de combustible fésil en
vehiculos que pertenecen al establecimiento de salud, como ambulancias, automaviles,
motocicletas, etc., (en esta fuente no se contabilizan las emisiones de GEI que resultan
del traslado de personas desde o hacia el establecimiento en vehiculos que no son de
su propiedad).

Compra de energia eléctrica: se refiere a la quema de combustibles fésiles en
centrales térmicas para la generacidén de energia eléctrica que se compra de la red
local, regional o nacional para el suministro institucional.

Residuos: se refiere a las emisiones de GEl que se derivan de la generacion, el
tratamiento y la disposicién de los residuos producidos por el establecimiento. Las
emisiones de GEIl se estiman a partir de los totales en kilogramos de distintas
clasificaciones de residuos segun el tipo de tratamiento que reciben (diferenciando si
éste se lleva a cabo dentro o fuera de las instalaciones) y el sitio de disposicién final.

ARo base: Se determind que el afio base para el cdlculo de la huella de carbono seria el 2019,

considerando que el 2020y el 2021 fueron afios atipicos por efecto de la pandemia por COVID-

19.

4. Claves de notacion/ tratamiento de las fuentes
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La recoleccién de los datos es parte fundamental para el inventario de GEI. Los datos

usualmente se obtienen de diferentes fuentes, variando su calidad, formato, veracidad e
integridad. Es probable que dependiendo de las caracteristicas de los establecimientos de
salud no sea posible completar la informacién de todas las fuentes, por tanto, es necesario
incorporar las limitaciones en la disponibilidad de los datos y las posibles diferencias en las

fuentes de emision entre entidades utilizando las claves de notacion (ver tabla 3). En la tabla 4

se relacionan los resultados por clave de notacién reportados por las instituciones

participantes.

Tabla 3. Claves de notacion

Clave de notacion

Definicion

Estimada

Se han estimado las emisiones de esta

categoria.

disponibles

No estimada/ Datos no

Estas emisiones ocurren en la institucion, pero

no se pudieron estimar debido a la falta de

datos.

No estimada/ Complejo

Estas emisiones ocurren en la institucion, pero

no se pudieron estimar debido a la gran
complejidad de la gestién de los datos

La actividad o el proceso no existen en el

No ocurre o
contexto de la institucion.
Tabla 4. Aplicacién de las claves de notacidn por institucién
Claves de notacion
Institucion * Secciones no estimadas Total _Secciones no Total Secciones no estimadas Total
por falta de datos estimadas complejo porgue no ocurre
1 Refrigerantes y extintores Combustion estacionaria
de incendios Combustiéon movil
Gases medicinales y Compra de vapor, calor o
anestésicos 3 refrigeracion 5
Cadena de suministro Compostaje
adicional Incineracion
2 Cadena de suministro Viajes de trabajo Gases medicinales y
adicional Traslados del personal anestésicos
1 Desplazamiento de 3 Compra de vapor, calor o 3
pacientes, visitantes u refrigeracion
otros Compostaje
3 Cadena de suministro Combustion estacionaria
adicional Gases medicinales y
anestésicos
1 Compra de vapor, calor o 5
refrigeracion
Compostaje
Incineracién
4 Viajes de trabajo Compra de vapor, calor o
Desplazamiento de refrigeracion
pacientes, visitantes u 2 Compostaje 3
otros Incineracién
5 Compra de vapor, calor o
refrigeracion 2
Incineracién
6 Viajes de trabajo Gases medicinales y
Desplazamiento de anestésicos
pacientes, visitantes u Compra de vapor, calor o
otros 3 refrigeracion 3
Disposicion de residuos Compostaje
sélidos asimilables a
domiciliarios




Ministerio

de Salud

Direccién General de am
Gestion del Riesgo de Desastres IW VEROES y
y Defensa Nacional en Salud

[ ] =l SALUDABLES

Salud ¢sin Daiioy

7 Disposicion de residuos Compra de vapor, calor o
sélidos asimilables a refrigeracion
domiciliarios Compostaje

8 Gases medicinales y Compostaje
anestésicos
Compra de vapor, calor o
refrigeracion
Viajes de trabajo
Traslado de personal
Desplazamiento de
pacientes, visitantes u
otros
Inhaladores
Disposicion de residuos
sélidos asimilables a
domiciliarios

9 Combustién estacionaria Compra de vapor, calor o
Desplazamiento de refrigeracion
pacientes, visitantes u Compostaje
otros

10 Viajes de trabajo Compra de vapor, calor o
Traslados del personal refrigeracion
Desplazamiento de Compostaje
pacientes, visitantes u Incineracion
otros
Disposicion de residuos
sélidos asimilables a
domiciliarios

11 Compra de vapor, calor o

refrigeracion
Compostaje
Incineracion
12 Compra de vapor, calor o
refrigeracion
Compostaje
Incineracion
13 Viajes de trabajo Gases medicinales y
Traslados del personal anestésicos
Desplazamiento de Compra de vapor, calor o
pacientes, visitantes u refrigeracion
otros Compostaje
Incineracion

14 Traslados del personal Compra de vapor, calor o
Desplazamiento de refrigeracion
pacientes, visitantes u
otros

15 Cadena de suministro Combustion movil
adicional Refrigerantes y extintores

de incendios
Gases medicinales y
anestésicos
Compra de vapor, calor o
refrigeracion
Inhaladores
Compostaje
Incineracién
16 Viajes de trabajo Gases medicinales y
Traslados del personal anestésicos
Desplazamiento de Compra de vapor, calor o
pacientes, visitantes u refrigeracion
otros Compostaje
Cadena de suministro Incineracion
adicional

*Informacién reportada por las mismas instituciones de salud para el afio de reporte 2019

El promedio de fuentes no estimadas por falta de datos fue de 2 (ver tabla 4), las 4 notaciones
con mayor representatividad son: desplazamiento de pacientes, visitantes u otros, cadena de

suministro, viajes de trabajo y disposicidon de residuos sdlidos asimilables a domiciliarios.

El promedio de fuentes no estimadas por la complejidad en su gestion fue de 2 (ver tabla 4),
las 2 notaciones con mayor representatividad son: desplazamiento de pacientes, visitantes u
otros y traslado de personal.
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El promedio de fuentes no estimadas porque no ocurre* fue de 2 (ver tabla 4), las 2 notaciones
con mayor representatividad son: compostaje e incineracién de residuos.

* Nota 1: Los gases refrigerantes, extintores de incendios y gases anestésicos son fuentes
regulares en las instituciones de salud, sin embargo, puede suceder que las instituciones no
cuenten con el registro de los datos o no sucedan por circunstancias institucionales lo que no
permite su cuantificacién y reporte.

5. Resultados*

Los resultados que se muestran a continuacion provienen de los reportes de huellas de
carbono realizados por las 16 instituciones que participaron en la huellatén presencial o en las
virtuales y que completaron el proceso de carga, envio y verificacién general de los datos*. Si
bien estos establecimientos no conforman una muestra representativa del sector salud en
Perd, sus resultados brindan informacién que da cuenta del volumen y composicién de la huella
de carbono de distintos tipos de establecimientos en diversas partes del pais, por lo que,
pueden servir de insumo para disefiar estrategias de mitigacion y estrategias de mejoramiento
en la recopilacién de datos para proximas estimaciones de GEI.

La tabla 5, compila el resumen total de las mediciones de huella de carbono representada en
toneladas de CO; equivalente reportadas por los 16 establecimientos de salud; La tabla 6,
evidencia el resumen total excluyendo cadena de suministro adicional*. Esto permite
identificar para los dos casos el porcentaje de participacidon que tuvo cada fuente con respecto
al valor total de emisiones.

*Nota 1: los reportes son datos que fueron suministrados por cada una de las entidades de
salud; Salud sin Dafio no realizd un proceso de verificacion individual por cada fuente ni
manipuld de alguna manera los datos técnicos reportados, el resultado del proyecto utilizo los
datos primarios.

**Nota 2: la cadena de suministro es una de las actualizaciones mas recientes de la herramienta
de Monitoreo del impacto climatico y se encuentra en proceso de reconocimiento por los
miembros de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables a la fecha de elaboracién de
este informe.


https://hospitalesporlasaludambiental.org/
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Tabla 5. Resultados de las mediciones de emisiones por tipo de fuente minima obligatoria y fuentes adicionales con cadena de suministro

adicional
Alcance 1 Alcance 2 Alcance 3
3.6.1
Emisiones 131 2.2 Compra 32 3.3 3.5 Pérdidas por Disposicion
S, totales tCO.e L1 Lo 12 . Refrigerantes y 1_3__2_Gases 142 21 Comp,ra de vapor, 3.1 Viajes | Traslados Desplazamiento distribucion y de residuos 3.6.2 3.6.3 3.s qu_ena de
Institucion Combustion Combustié " medicinales y . de energia . N 3.4 Inhaladores ) P . : Lo suministro
H : PR extintores de fci Compostaje Pen calor o de trabajo del de pacientes, transmision de sélidos Compostaje Incineracion L
estacionaria n movil f " anestésicos eléctrica : ) . = P adicional
incendios refrigeracion personal visitantes u otros electricidad asimilables a
domiciliarios
1 26.62 2.08 0.31 2.19 0.01 2l 0.23 0.7 -
2 48.
411.11 0.51 13.65 334.84 6.25 8.9 0.69 3.62 2.66 -
3 4.3
1627.09 75 1609.94 228 2.36 0.15 0.22 0.25 0.09
4 10938.66 326.96 13.71 0.1 13.36 2927 231 1018.53 32.11 150.98 9087.9
5 2343
15231.28 484.32 24.68 0.15 38.79 3.89 1202.07 0.41 6.3 0.14 131.86 592.48 - 10403.18
6 11566.18 112.46 17.82 0.07 201.52 521 6398.1 2211 27.99 4780.89
7 494.42
3356.41 252.54 50.52 0.07 24.59 200.07 9.81 22 0.4 21.95 39.4 2260.45
8 N
25149.37 24285.55 37.7 0.38 34.49 3.78 - 787.46
9 821
3620.75 17.85 0.02 1942.56 262.05 471.24 1.75 28.75 0.35 75.1 0.09
10 3041.56 96.94 23.34 0.11 294 194.65 1.38 21.35 - 2700.84
11 2923.73
517905.03 148.76 15.55 0.04 17.29 68.82 2.35 1.44 0.09 7.55 57.46 - 514661.96
12 2226.6
69589.92 958.32 25.47 56.49 448.34 2364.69 79.52 3.51 0.3 259.4 639.93 - 62527.34
13 20.5
3524.4 184.61 9.49 344.67 311.09 34.13 102.22 - 2517.7
14 1576.6
21821.29 540.91 28.58 0.22 99.59 1291.08 273 141.63 597.53 20.23 168.33 17353.88
15 145 0.02 0.5 13.39 130.94 0.02 - 0.06 0.07 - -
16 32.58 0.02 273 0.04 14.45 102 158 3.56 - -
Total 687987.25 27391.92 288.59 2347.14 2587.46 3.89 6448.79 0 582.12 156 1.18 17908.36 707.43 2148.99 20.23 313.48 627081.69
TS 3.98% 0.04% 0.34% 0.38% 0.00% 0.94% 0.00% 0.08% 0.02% 0.00% 2.60% 0.10% 0.31% 0.00% 0.05% 91.15%
% de participacion sobre el total
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Tabla 6. Resultados de las mediciones de emisiones por tipo de fuente minima obligatoria y fuente adicional, excluyendo cadena de suministro

adicional
Alcance 1 Alcance 2 Alcance 3
3.6.1
Emisiones 131 2.2 Compra 3.2 33 3.5 Pérdidas por Disposicién
11 12 . 1.3.2 Gases 2.1 Compra - . Al >
I, totales tCO.e ” o Refrigerantes y . 14.2 - de vapor, 3.1Viajes | Traslados | Desplazamiento distribucién y de residuos 3.6.2 3.6.3
Institucion S:{:ggzg?ig Ccr:‘mnl]nglvsitllo extintores de n;?\g'gg:ifossy Compostaje d;z&?irg;a calor o de trabajo del de pacientes, 3.4 Inhaladores transmision de sélidos Compostaje | Incineracion
incendios refrigeracion personal visitantes u otros electricidad asimilables a
domiciliarios
t 26.62 2.08 0.31 219 0.01 a1 0.23 0.7
2 411.12 0.51 13.65 334.84 6.25 489 0.69 3.62 2.66
3 4.3
1627.09 75 1609.94 2.28 2.36 0.15 0.22 0.25 0.09
4 1850.76 326.96 13.71 0.1 13.36 292.7 231 101853 32.11 150.98
5 2343
4831.98 484.32 24.68 0.15 38.79 3.89 1202.07 0.41 6.3 0.14 131.86 592.48 -
6 6785.28 112.46 17.82 0.07 201.52 5.21 6398.1 2211 27.99
7 494.42
1095.97 252.54 50.52 0.07 24.59 200.07 9.81 22 0.4 21.95 39.4
8 -
24361.9 24285.55 37.7 0.38 34.49 3.78 -
9 821
3620.67 17.85 0.02 1942.56 262.05 471.24 1.75 28.75 0.35 75.1
10 340.71 96.94 23.34 0.11 294 194.65 1.38 21.35 -
11 2923.73
3243.08 148.76 15.55 0.04 17.29 68.82 2.35 1.44 0.09 7.55 57.46 -
12 2226.6
7062.57 958.32 25.47 56.49 448.34 2364.69 79.52 351 0.3 259.4 639.93 -
13 20.5
1006.71 184.61 9.49 344.67 311.09 34.13 102.22 -
14 1576.6
4467.43 540.91 28.58 0.22 99.59 1291.08 273 141.63 597.53 20.23 168.33
15 145 0.02 0.5 13.39 130.94 0.02 : 0.06 0.07 -
16 32.58 0.02 2.73 0.04 14.45 102 158 356 -
Total 60905.58 27391.92 288.59 2347.14 2587.46 3.89 6448.79 0 582.12 156 1.18 17908.36 707.43 2148.99 20.23 313.48
. . 44.97% 0.47% 3.85% 4.25% 0.01% 10.59% 0.00% 0.96% 0.26% 0.00% 29.40% 1.16% 3.53% 0.03%
% de participacion sobre el total
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Para ilustrar los resultados de las tablas anteriores, los mayores aportes estdn dados de la
siguiente manera: cadena de suministro adicional con un porcentaje de participacion de 91,15%,
combustién estacionaria con un 3,98% y por ultimo inhaladores con 2,60% (ver gréfico 1).

Gréfico 1. Distribucién de participacién por fuentes generales de emision
% de participacion por fuentes generales de emision
% participacion

1.1 Combustion estacionaria |l 3,98%
1.2 Combustion mévil |} 0,04%

1.3.1 Refrigerantes y extintores de incendios |# 0,34%

Alcance 1

1.3.2 Gases medicinales y anestésicos [# 0,38%
1.4.2 Compostaje |# 0,00%
2.1 Compra de energia eléctrica |l 0,94%

Alcance
2

2.2 Compra de vapor, calor o refrigeracion |# 0,00%

3.1Viajes de trabajo |# 0,08%

3.2 Traslados del personal |# 0,02%

3.3 Desplazamiento de pacientes, visitantes u otros [#0,00%
3.4 Inhaladores [HM 2,60%

3.5 Pérdidas por distribucién y transmisién de electricidad [ 0,10%

Alcance 3

3.6.1 Disposicion de residuos sélidos asimilables a domiciliarios |# 0,31%
3.6.2 Compostaje |# 0,00%
3.6.3 Incineracion |# 0,05%

3.5 Cadena de suministro adicional | I 91,15%

Con respecto a los resultados que excluyen la cadena de suministro adicional, se puede
precisar que la distribucién esta dada con una mayor predominancia por la combustion
estacionaria con un porcentaje de participacion del 44,97%, seguida de los inhaladores con un
29,40% y en tercer lugar la compra de energia eléctrica con un 10,59%. (ver gréfico 2).

Gréfico 2. Distribucidon de participacién por fuente de emisién, excluyendo cadena de
suministro adicional

% de participacién por fuente de emisién sin cadena de suministro adicional
% de participacion
1.1 Combustién estacionaria | I 44,97%
1.2 Combustion mévil |B 0.47%
1.3.1 Refrigerantes y extintores de incendios |l 3,85%
1.3.2 Gases medicinales y anestésicos |l 4,25%
1.4 Residuos
1.4.2 Compostaje [} 0,01%
2.1 Compra de energia eléctrica | D 10,59%
2.2 Compra de vapor, calor o refrigeracion ! 0,00%
31Viajes de trabajo | 0,96%
3.2 Traslados del personal [P 0,26%
3.3 Desplazamiento de pacientes, visitantes u otros |1 0,00%
3.4 Inhaladores | 20,40%
3.5 Pérdidas por distribucién y transmisién de electricidad |l 1,16%

Alcance 1

Alcance
2

Alcance 3

3.6.1 Disposicién de residuos sélidos asimilables a domiciliarios |l 3,53%
3.6.2 Compostaje [f 0,03%
3.6.3 Incineracion |B 0,51%

Emisiones por colaborador/a: el promedio de las 16 instituciones fue de 46705 kgCO.e.

Emisiones por paciente: El promedio general de las 16 instituciones que reportaron fue de
40581 kgCOze.



Lon i T O Direccién General de W ce HOSPITALES @’,av
PERU | Ministerio Viceministerio Gestion del Riesgode Desastres W) vewoes v a’]
de Salud de Salud Publica y Deferssa Nacional en Sakud W g sivossies ¥ QY
[ w

Al analizar los resultados por alcance sin la cadena de suministro adicional registrados para
las 16 instituciones (ver grafico 5), se establece que el alcance 3 tuvo una participacion del
94%, le sigue el alcance 1, con un 5%y por ultimo el alcance 2, con un 1%. Cabe anotar que
en estos calculos estan incluidas todas las fuentes de emisiones de cada alcance, incluso
aquellas fuentes de emision adicionales que fueron reportadas por algunas instituciones.

Grafico 3. Distribucion de participacion por alcances con cadena de suministro adicional

% participacion general
1%

= Alcance1 = Alcance 2 Alcance 3

Los resultados por alcance, excluyendo la cadena de suministro adicional (ver gréfico 6),
indican que el mayor porcentaje de participacién esta dado por el alcance 1 con un 54%, le
sigue el alcance 3, con un 36%, y por ultimo el alcance 2, con un 11%.

Gréfico 4. Distribucién de participacion por alcances excluyendo cadena de suministro
adicional

% participacion sin cadena de suministro adicional

35,9%

= Alcance 1 = Alcance 2 Alcance 3 Sin cadena de suministro adicional

En cuanto a la participaciéon de cada una de las fuentes minimas obligatorias (ver grafico 5)
gue se plantearon para el desarrollo del proyecto, la que mayor representacion tuvo fue la
combustién estacionaria, con un 74.81%; en segundo lugar, se observa la compra de energia
eléctrica con 17.61%; y, en tercer lugar, la disposicion de residuos asimilables a domiciliarios

Salud sin Dafio
www.saludsindanio.org | info@saludsindanio.org
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con una participacion de 5.87%. Las fuentes de combustion moévil e incineracion tienen una
representatividad muy por debajo de las anteriores, y los datos de compostaje reportados son
tan bajos que en el grafico aparecen con valores alrededor del de 0.06% y 0.01%.

Grafico 5. Participacion de fuente minimas obligatorias

Fuentes minimas obligatorias {CO,e
0% 20% 40% 60% 80%

1.1 Combustion estacionaria | N - -
3
= 1.2 Combustién movil ' 0,79%
=
1.4.2 Compostaje ' 0,01%
5% aetéctrica | (EEGED 751+
Sg 2.1 Compra de energia eléctrica ,0l7%
<C
3.6.1Disposicion de residuos sélidos asimilables a 5.87%
domiciliarios - o
g
b= 3.6.2 Compostaje J 0,06%
&
3.6.3 Incineracion ' 0,86%

El gréfico 6, sefiala que las fuentes de emision adicionales de mayor representatividad fueron:
cadena de suministro adicional con el 96.27%, e inhaladores con 2.75%.

El total de participacién para cada una de las fuentes minimas obligatorias es el siguientes:
alcance 1 con un 75.61%, alcance 2 con el 17.61% y | alcance 3 con 6.79%.

Gréfico 6. Participacion de fuentes de emision adicionales

% de participacion por fuente de emision adicionales 1CO.e
2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Alca
nce
2
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3.2 Traslados del personal ' 0,02%

3.3 Desplazamiento de pacientes, visitantes u otros ' 0,00%

3.4 Inhaladores - 2,75%

Alcance 3

3.5 Pérdidas por distribucion y transmision de electricidad ' 0,11%

3.5 Cadena de suministro adicional | [ EG_— ;.2 7 %
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Gréfico 7. Participacion de fuentes no obligatorias excluyendo a cadena de suministro
adicional

% de participacion por fuente de emisiones generales sin cadena de suministro
adicional
tCO,e
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1.3.2 Gases medicinales y anestésicos J 10,65%

nce 2| Alcance 1

2.2 Compra de vapor, calor o refrigeracion ’ 0,00%

Alca

3.1 Viajes de trabajo D 2.40%
3.2 Traslados del personal P o064%

3.3 Desplazamiento de pacientes, visitantes u otros ' 0,00%

Alcance 3

3.4 Inhaladores J 73,73%

3.5 Pérdidas por distribucién y transmision de electricidad -| 2,91%

El grafico 7 demuestra que, las fuentes de emision adicionales de mayor representatividad
son inhaladores con el 73.73%, por una parte, y en segundo lugar quedaron reportadas gases
medicinales y anestésicos como también refrigerantes y extintores de incendios, con
resultados de 10.65% y 9.66% respectivamente. En menor grado se observa la participacion
de tres fuentes, que corresponden a perdidas por distribucion y transmision de electricidad
(2.91%), viajes de trabajo (2.40%) y traslado de personal (0.64%).

El resultado final de la estimacién de huella de carbono incluyendo cadena de suministro de
las 16 instituciones tuvo como resultado un valor de 687987.25 tCOze con porcentajes de
participacion para el alcance 1 de 4.74%, alcance 2 de 0.94% y alcance 3 de 94.23%.
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Recomendaciones

Las recomendaciones de acciones concretas se derivan de los resultados mas significativos
de la estimacién de GEl derivadas de las fuentes minimas obligatorias y pueden ser
consideradas para el disefio de estrategias de accidn climatica:

Combustion estacionaria:

A. Gestion

1. Realizar un inventario de identificacién de equipos que incluya el tipo de combustible,
el consumo por hora y el tiempo de trabajo al dia para tener un control de consumos
por equipo.

2. Consolidar la informacién de consumos de combustibles de todos los equipos de
forma mensual para determinar la variabilidad, cambios en el consumo por ajustes en
los procesos, y el planteamiento de estrategias de reduccién o control.

3. Realizar una evaluacién de las fuentes de suministro de los combustibles para los
equipos industriales que permita encontrar alternativas con mejores composiciones y
octanajes.

B. Operativos
1. Evaluar la reconversién tecnolégica de partes individuales como vélvulas, motores o

quemadores en equipos que permita la sustitucion a combustibles con menor
potencial de calentamiento global. Esto incluye equipos industriales como plantas o
subestaciones eléctricas, calderas, y hornos, entre otros.

2. Implementar cronogramas de mantenimiento preventivo, verificacion y calibracién de
equipos que permitan una dptima combustidn de los equipos.

3. Implementar rondas periddicas en los equipos para identificar fugas, desajuste de
sellos, valvulas y quemadores.

Recursos sugeridos: Documento guia para miembros| Energia.

Energia eléctrica (consumo de electricidad):

A. Gestion

1. Realizar inventarios energéticos que permitan identificar las dreas de mayor consumo
y plantear estrategias de reduccién especificas, de acuerdo con las necesidades de
cada una de las areas. Esto incluye la evaluacion de la necesidad de iluminacion y
confort visual de las zonas o espacios de mayor consumo eléctrico.

2. Mantener los datos consolidados (y de ser posible, obtener los datos desagregados)
de consumo de energia, reportados en las facturas de electricidad o en medidores, a
fin de determinar las variaciones mensuales por cambios representativos si es un valor
general, y puntos focales cuando existen equipos de control o monitoreo sectorizado.

3. Establecer metas anuales de reduccién del consumo de energia, asi como metas a
largo plazo (por ejemplo, si se empieza con una meta anual de reduccién del 2%, en un
periodo de 5 afios se alcanzaria un valor total de 10%).


https://gghhconnect.org/s/guidance-document/a1S1Q0000084bciUAA/documento-gu%C3%ADa-energ%C3%ADa
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Plantear la revisidon de las metas anualmente para ajustar la tendencia a la reduccién
de acuerdo con la metodologia establecida por la institucién. Se recomiendan dos
posibles alternativas para establecer el punto de partida: el promedio de los ultimos 12
meses de consumos eléctricos registrados en la facturacién de la institucién, o datos
referenciales de otras entidades nacionales o sectoriales.

Revisar estrategias de compra de energia para clientes libres en lugar de las tarifas
reguladas. De ser posible, explorar la posibilidad de comprar electricidad bajo contratos
de energia renovable.

Incentivar a visitantes, funcionarios/as y personal externo a desplazarse mediante las
escalares, pasillos y rutas no eléctricas disponibles en el establecimiento para reducir
el uso de ascensor y mejorar el cuidado de la salud fisica.

Disefiar campafias de uso eficiente de energia, que incluyan una cultura del uso de luz
natural en horas que se tiene disponibilidad, y el uso de cargadores de todo tipo de
equipos Yy dispositivos solamente cuando estén en uso, y no en modo de hibernacion
0 apagados.

Crear criterios de adquisicidon y compra de equipos que cumplan con caracteristicas de
etiquetado de eficiencia energética (por ejemplo, A+ en electrodomésticos y Energy
Star en ordenadores), lo que permitird optimizar el consumo de energia durante su uso.
Realizar procesos de referenciacién comparativa con otras instituciones o informes
referenciales que permitan identificar buenas préacticas para adaptarlas o adoptarlas.

B. Operativos

1.

Implementar dentro de los planes de construccién, remodelacién o ampliacion de la
infraestructura disefios que permitan el mayor ingreso de luz y ventilacién natural,
utilizar materiales exteriores que permitan mejorar el control de temperatura interno y
aumentar las zonas de paisajismo para incrementar la retencion de CO; y reducir la
carga de materiales sintéticos.

Plantear un plan de mantenimiento de equipos de apoyo a la infraestructura como aires
acondicionados, calefaccion, refrigeracion, industriales, médicos y de apoyo a las
comunicaciones e informatica para reducir las pérdidas de energia asociadas al
consumo de energia reactivas, fugas y variabilidad eléctrica.

Escoger tecnologia cuya fuente de generacidén de energia sea renovable instalada
internamente, o proyectos con gestores externos.

Realizar la transicion de la iluminacién incandescente por emisores de luz LED, tanto
para iluminacién interna como externa. En el segundo caso, los sistemas pueden
diseflarse con baterias de acumulaciéon y paneles solares que permitan un
autoabastecimiento de la energia al dispositivo.

Centralizar la automatizacion de los dispositivos que permitan manejarse por
controladores de encendido y apagado, aumento o reduccién de temperatura y
movimiento para reducir el consumo de energia por la operacién manual de los mismos.
En caso de no contar con este tipo de sistemas, se pueden implementar dispositivos
no centralizados, pero si automaticos, como sensores de movimiento de acuerdo a los
lugares y necesidades de uso, reguladores de temperatura por termostato y
controladores por equipos de alto consumo para su encendido y apagado.
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Realizar inventarios energéticos del funcionamiento de las acometidas eléctricas y
puntos calientes para evitar pérdidas y fugas de energia.

Recursos sugeridos: Documento guia para miembros| Energia.

Disposicion de residuos sélidos asimilables a domésticos:

A. Gestion

1.

Realizar la cuantificacién de los residuos generados internamente mediante la
incorporacion de sistemas de pesaje y registro internos; adicionalmente, validar los
datos recolectados con los entregados en las facturas del operador de servicios
publicos domiciliarios para reducir la incertidumbre de la digitacién.

Implementar estrategias de socializacidén y capacitacién a pacientes, visitantes y
funcionarios/as en los que se incentive a la prevencion, segregacion de los residuos
por cada uno de los contenedores disponibles o economia circular.

Realizar referenciaciones con entidades de salud de buenas practicas que se puedan
adoptar o adaptar de acuerdo con las condiciones.

Establecer metas para la reduccién de residuos establecidas a mediano plazo, y que
éstas sean medibles en el tiempo.

Implementar planes o programas enfocados por cada una de las dreas en las que se
generan los residuos, de manera que sean especificas, permitan un monitoreo mas
puntual y tengan una mejor adherencia.

Incorporar estrategias de reutilizacion de los residuos dentro de los mismos procesos
0 en nuevas cadenas de produccién con empresas externas.

Generar convenios que permitan que los residuos tengan diferentes tratamientos y
disposiciones finales a las convencionales, pretendiendo que éstas sean amigables
con el ambiente y generen un menor impacto.

B. Operativos

1.

2.

Identificar de una manera sencilla cada uno de los contenedores para la separacién
de los residuos.

Implementar guias de uso rapidas en cada uno de los lugares donde se tenga mas de
dos contenedores para evitar una inadecuada segregacion; en estas se puede incluir
elementos visuales que le permitan al usuario/a apropiar los conocimientos.

Hacer uso de puntos centralizados para la ubicacidon de contenedores (puntos
ecoldgicos o de separacion), que le permitan tanto a usuarios/as internos/as como
externos/as mejorar la segregacién de los residuos.

Implementar programas de separacion de residuos en los cuartos de almacenamiento
de residuos que aumenten el aprovechamiento de materiales que sean susceptibles
de recuperacioén por proveedores externos mediante procesos de reciclaje.

Buscar alternativas para gestionar los residuos organicos provenientes de los
alimentos biodegradables en procesos como compostaje o lombricultivo.

Recursos sugeridos: Documento guia para miembrosl| Residuos.
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ANEXO: Conceptos clave

Huella de carbono™: es la suma de las emisiones de gases de efecto invernadero que se
generan como resultado de una actividad, del funcionamiento de un establecimiento, o de la
fabricacion y el uso de un producto. La huella de carbono hace referencia a una lista
cuantificada de las emisiones y fuentes de GEI de un establecimiento dado.

Gases de efecto invernadero?: componentes gaseosos de la atmdsfera, de origen natural o
antropogénico, que absorben y emiten radiacién, lo que ocasiona el efecto invernadero. El
vapor de agua (H20), el diéxido de carbono (CO2), el 6xido nitroso (N20), el metano (CH4) y el
ozono (O3) son los gases de efecto invernadero primarios, pero la atmdsfera también contiene
cierto nimero de GEI enteramente emitidos por los seres humanos, como el hexafluoruro de
azufre (SF6), los hidrofluorocarbonos (HFC) y los perfluorocarbonos (PFC).

Combustion estacionaria®: la combustién estacionaria se produce en dispositivos inmaviles,
tales como calderas, termotanques o calefones, estufas, calentadores de agua, generadores
eléctricos de respaldo, incineradores de residuos in situ y autoclaves.

Combustion mévil': la combustion movil se refiere a las emisiones de GEI que resultan de la
guema de combustible en vehiculos pertenecientes al establecimiento de salud. Estos
vehiculos pueden ser ambulancias, automoviles o motocicletas.

Emisiones fugitivas- Refrigeracion y equipos extintores™: esta categoria estima las emisiones
no intencionales de gases usados en procesos de refrigeraciéon y aislamiento, incluidos los
gue se utilizan en los extintores. Las emisiones se estiman en funcion de la cantidad de gas
gue se recarga anualmente en equipos como aires acondicionados y refrigeradores.

Emisiones fugitivas- Gases medicinales / anestésicos" GEI (como el N,O) se utilizan con
fines medicinales y anestésicos.

Compra de energia eléctrica’: en esta seccion se estiman las emisiones de GEI procedentes
de la quema de combustibles que se lleva a cabo en las centrales térmicas para generar la
electricidad consumida en la institucion.

Categorias relacionadas con el transporte’: esta categorizacion cubre las emisiones que
resultan de la quema de combustible para el transporte de personas relacionado con la
institucion. Hay tres categorias: viajes de trabajo (conferencias, talleres, seminarios,
reuniones llevadas a cabo fuera de la institucion); Traslados del personal; Traslados de
pacientes.

Inhaladores': esta seccion estima las emisiones de GEI que resultan del uso de inhaladores
de dosis fija 0 medida (MDI, por sus siglas en inglés) e inhaladores de polvo seco (DPI, por
sus siglas en inglés).

1 Estimacién de la huella de carbono de instituciones de salud de Cali, Secretaria de Salud de Cali, Grupo Salud
Ambiental, 2021.
2 Glosario de definiciones de cambio climatico de Salud sin Dafio.
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Pérdidas en el transporte y la distribucion de electricidad®: esta seccidn estima las emisiones
de GEI que resultan de pérdidas originadas en la transmision y la distribuciéon de la
electricidad consumida por la institucion. Estas emisiones se calculan automaticamente
cuando se introducen los datos solicitados por la categoria “Compra de energia eléctrica” del
alcance 2, y no se requiere informacion adicional.

Residuos™: esta seccién estima las emisiones procedentes de las actividades de gestion,
tratamiento y disposicion de los residuos producidos en la institucién, ya sea que se lleven a
cabo en el establecimiento o fuera de él. Hay tres categorias relacionadas con los residuos:
disposicién de residuos sélidos asimilables a domiciliarios, compostaje e incineracion.
Cuando estas actividades se llevan a cabo en la institucién (in situ), las emisiones se
contabilizan en el alcance 1. En cambio, cuando las emisiones se producen fuera de la
institucion (ex situ), se incluyen en el alcance 3.

Compostaje': los procesos de compostaje (tratamiento biolégico) de residuos sélidos liberan
emisiones de metano (CHa) y 6xido nitroso (N20). También se producen emisiones de dioxido
de carbono (COz2), pero como corresponden a la fraccion organica de los residuos, se las
considera biogénicas (neutrales en términos netos) y, por lo tanto, no se las contabiliza.

Incineracion®. esta seccion estima las emisiones de diéxido de carbono (COz) que resultan
de la combustién de la fraccion fosil del carbono contenido en los residuos.



