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Bl Introduccion a la estimacion de emisiones
de gases de efecto invernaderoy ala
creacion de modelos de insumo-producto

Calcular matematicamente la huella climatica de una organizacion es una tarea
relativamente sencilla. Por cada proceso o producto que genere un impacto, la
huella climdtica se calcula multiplicando las unidades producidas en el proceso
(es decir, la cantidad de actividad) por la cantidad de carbono asociada a cada
unidad producida (intensidad de carbono).

Dado que casi todas las actividades econdmicas tienen un impacto en términos
de emisidn de carbono, las complicaciones para el calculo de la huella climatica
provienen de la obtencion de datos (tanto los relativos a la cantidad de actividad
como a la intensidad de carbono pertinente), el seguimiento y la suma de los
impactos a lo largo de cadenas de valor complejas, y el uso de métodos de
contabilizacién adecuados para poder atribuir los impactos con precision dentro
de los distintos sistemas y sus limites.

Los modelos multirregionales de insumos y productos con extensiones
ambientales (EE-MRIO, por sus siglas en inglés) constituyen una herramienta
particularmente util para llevar a cabo dichos analisis. Un EE-MRIO se basa en un
método conocido como "de insumo-producto”, que consiste en un seguimiento
de todas las transacciones financieras realizadas entre sectores industriales y
consumidores en el marco de una economia. La incorporacion de informacién
ambiental a cada sector, como las emisiones de gases de efecto invernadero,
permite asignar una carga ambiental (denominada "huella") a estas
transacciones financieras. Asi como un andlisis del flujo de dinero o de costos va
en sentido de la produccidn al consumo, un modelo de insumo-producto con
extensiones ambientales permite seguir el flujo de huellas ambientales a lo largo
de las cadenas de suministro y produccién. Como cada etapa de produccién
afiade una carga ambiental, el resultado final es un inventario de los impactos
derivados de la produccién y el consumo en todo el ciclo de vida, por ejemplo,
las emisiones de GEIl de empresas, organizaciones, sectores, ciudades, regiones o
paises.

Este estudio adoptd el enfoque del EE-MRIO como herramienta eficaz para cubrir
el ambito del sector de la salud global y las fuentes de emisiones directas e
indirectas asociadas a este sistema. Una de las principales fortalezas del modelo
EE-MRIO es su completa cobertura de la economia global y su capacidad de
evitar errores de truncamiento sistémicos en el calculo de huellas climaticas (es
decir, omisiones de emisiones de carbono que podrian deberse a lagunas en un
modelo). Por otra parte, una de las limitaciones del EE-MRIO estd relacionada
con el uso de estructuras fijas de presentacion de informacion, dado que los
modelos se basan en cuentas de oferta y demanda nacionales; esto deriva, a su
vez, en la necesidad de consolidar estas cuentas en un formato comun que se
adapte a las distintas economias nacionales.
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La sigla MRIO es la abreviacion que se utiliza habitualmente para referirse a estas
tablas, e incluye las que tienen extensiones ambientales.
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B2 Definicion de sector de la salud

Este estudio utiliza la definicidon de sector de la salud establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), que comprende a:

«todas las organizaciones, instituciones y recursos dedicados a generar acciones
sanitarias. Accion sanitaria se define como todo esfuerzo, ya sea cuidado
personal de la salud, servicio de salud publica o iniciativa intersectorial, cuyo

principal objetivo es mejorar la salud».

La base de datos de estadisticas de salud de la OCDE utiliza el Sistema de Cuentas
de Salud (SHA, por sus siglas en inglés) 2011 (1), publicado en forma conjunta por
la OCDE, Eurostat y la OMS. Tomando como base la definicién de la OMS, el SHA
establece qué actividades de la economia integran el sector de la salud e informa
los gastos de esas actividades en tres grandes clasificaciones: esquemas de
financiamiento, funciones y proveedores de salud. Dado que el destinatario

principal de este documento son aquellos responsables de tomar medidas

climaticas en el marco de la provisién de servicios de salud, esta es la

clasificacién elegida para este estudio. La Tabla B1 presenta esta clasificacién con

sus subsecciones.

Tabla B1: Clasificacién de proveedores del Sistema de Cuentas de Salud

Cddigo | Descripcion

HP.1 Hospitales

HP.1.1 Hospitales generales

HP.1.2 Hospitales de salud mental

HP.1.3 Hospitales de especialidades (que no sean de salud mental)

HP.2 Establecimientos de atencidn residencial prolongada

HP.2.1 Centros residenciales de atencién médica prolongada

HP.2.2 Centros de salud mental y adicciones

HP.2.9 Otros establecimientos de atencidn residencial prolongada

HP.3 Proveedores de atenciéon ambulatoria

HP.3.1 Consultorios médicos

HP.3.1.1 | Consultorios de médicos generales

HP.3.1.2 | Consultorios de médicos especialistas en salud mental

HP.3.1.3 | Consultorios de especialistas (que no sean especialistas en salud mental)

HP.3.2 Consultorios odontolégicos

HP.3.3 Otros profesionales de salud

HP.3.4 Centros de atencidn ambulatoria

HP.3.4.1 | Centros de planificacién familiar
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‘ Descripcion

HP.3.4.2 | Centros ambulatorios de salud mental y adicciones

HP.3.4.3 | Centros independientes de cirugia ambulatoria

HP.3.4.4 | Centros de didlisis

HP.3.4.9 | Todos los demas centros ambulatorios

HP.3.5 Proveedores de atencion domiciliaria

HP.4 Proveedores de servicios auxiliares

HP.4.1 Proveedores de transporte de pacientes y rescate de emergencia

HP.4.2 Laboratorios médicos y de diagndstico

HP.4.9 Otros proveedores de servicios auxiliares

HP.5 Minoristas y otros proveedores de productos médicos

HP.5.1 Farmacias

HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de productos médicos no perecederos

HP.5.9 Resto de vendedores diversos y otros proveedores de productos
farmacéuticos y médicos

HP.6 Proveedores de atencidn preventiva

HP.7 Proveedores de financiamiento y administracidn del sistema de salud

HP.7.1 Organismos gubernamentales de administracion del sistema de salud

HP.7.2 Organismos de administracién de seguros sociales

HP.7.3 Organismos de administracién de seguros privados de salud

HP.7.9 Otros organismos de administraciéon

HP.8 Resto de la economia

HP.8.1 Hogares como proveedores de atencién domiciliaria

HP.8.2 Resto de las industrias como proveedores secundarios de servicios de salud

HP.8.9 Otras industrias

HP.9 Resto del mundo

La definicion de sector de la salud descripta anteriormente es amplia, e incluye
actividades que inicialmente pueden parecer ajenas al concepto de provision de
servicios de salud. Por ejemplo, HP.5 comprende farmacias y comercios
minoristas que venden productos de salud directamente a los consumidores,
mientras que HP.6 incluye organizaciones que participan en campafias de salud
preventivas, como las que promueven estilos de vida activos. En este sentido, la
definicidn va mas alla de lo que podria considerarse «cuidado de la salud». Este
estudio entiende por sector de la salud toda la gama de actividades descriptas
anteriormente.
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B3 Eleccion de la base de datos

Este estudio se llevd a cabo con la Base de Datos Mundial de Insumos y
Productos (WIOD, por sus siglas en inglés), un modelo MRIO global financiado
por la Comisién Europea (2). La WIOD ofrece un modelo completo de comercio
global que utiliza una definicién precisa de 56 sectores distintos para describir en
detalle las economias de 43 paises, como se muestra en la Tabla B2, mas una
categoria consolidada que abarca el resto del mundo y garantiza una cobertura
global completa. Se trata de un modelo muy reconocido, ampliamente utilizado y
validado en la literatura.

Tabla B2: Naciones de la WIOD por ubicacién geografica y nivel de ingresos

Medio
inferior

Nivel de ingresos: Medio superior

L. E idos,
América del Norte stados Un,IdOS - - -

Canada

srica Lati
Amer{ca atinay - Brasil, México - -
el Caribe
Oriente Medio y
Africa - - - -
Septentrional
EU28 menos Bulgaria, Bulgaria,

Europa y Asia Rumania (columna Rumania, i )
Central siguiente), Suiza, Federacién Rusa,

Noruega Turquia
A5|a’ f)rlental yel Australia, Japo'n, F:orea China Indonesia i
Pacifico del Sur, Taiwan
Asia Meridional - - India -
Africa ] ) ) )
Subsahariana
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B4 Emisiones de gases de efecto invernadero

El conjunto de datos de la WIOD brinda una extensién ambiental (EE) detallada
que cubre las emisiones de didxido de carbono correspondientes a todos los
paises y sectores (3). Dado que los demdas GEI no estan contemplados, se decidié
aplicar un enfoque personalizado para incluir estas emisiones donde fuera
pertinente y asi cumplir con los objetivos de este trabajo.

El Protocolo de Gases de Efecto Invernadero (GHGP, por sus siglas en inglés) lista
6 clases de GEIl que deben incluirse en el cdlculo de una huella (4):

e dioxido de carbono,

e metano,

e Oxido nitroso,

e hidrofluorocarbonos (HFC),
e perfluorocarbonos (PFC) y

e hexafluoruro de azufre (SFs).

Después del didxido de carbono, los gases que mas contribuyen al calentamiento
global son el metano y el éxido nitroso, y entre los tres representan el 98 % de
las emisiones globales de GEI. Nuestra metodologia incorpora estos gases
mediante la asignacién de las emisiones informadas en la base de datos de
emisiones PRIMAP (5) a las categorias de la WIOD.

La base de datos PRIMAP clasifica las emisiones de metano y éxido nitroso en
cinco categorias consolidadas: Energia, Procesos industriales y uso de productos,
Agricultura, Residuos y Otros. Tres de estas cinco categorias se corresponden con
una respectiva categoria de la WIOD, lo que posibilitd la atribucidn directa de las
emisiones como se muestra en la
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Tabla B3. Por su parte, la categoria Procesos industriales y uso de productos
cuenta con dos subcategorias detalladas en la PRIMAP que coinciden
directamente con las categorias de la WIOD Industria quimica e Industria
metalirgica, incluidas en el modelo. En cuanto a las otras subcategorias de
Procesos industriales y uso de productos y las emisiones de la categoria Otros, la
informacidn disponible resultd insuficiente para establecer una correspondencia
precisa con las categorias de la WIOD; estimamos que las emisiones registradas
en estas subcategorias representan el 0,001 % del total global.

Este enfoque nos permitid incorporar al modelo casi todas las emisiones globales
de metano y el 93,6 % de las emisiones globales de 6xido nitroso. En conjunto, el
diéxido de carbono, el metano y el éxido nitroso representaron el 98,4 % de las
emisiones globales de GEl en 2014 (5). Las emisiones restantes provienen de
gases fluorados (HFC, PFC y SFs), para los cuales no existen datos de la PRIMAP
disponibles en un formato apto para ser incluidos en este trabajo. Todas las
emisiones surgen de la categoria Procesos industriales y uso de productos, sin
gue existan datos para las subcategorias que se corresponden con el sistema de
clasificacién de la WIOD.

Septiembre de 2019 Pagina B7



Salud sin Dafio Huella climatica del sector de la salud. Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis climatica global: oportunidades para la accién
Apéndice B: Metodologia detallada

Tabla B3: Correspondencia entre las categorias de la PRIMAP y la WIOD

Categoria de la Categoria de la WIOD

PRIMAP

Agricultura Produccidn vegetal y animal, caza y actividades de servicios
relacionados

Energia Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado

Residuos Alcantarillado; actividades de recoleccidn, tratamiento y
disposicion de residuos; recuperacion de materiales;
actividades de remediacién y otros servicios de gestion de
residuos

Industria quimica Fabricacidn de sustancias y productos quimicos

Industria Fabricacion de metales bdsicos
metallrgica

La Tabla B3 muestra en cursiva las subcategorias de |la categoria Procesos
industriales y uso de productos de la base PRIMAP.

En resumen, nuestro modelo incluye emisiones de diéxido de carbono, metanoy
oxido nitroso. Se omiten los gases fluorados. Si bien, en general, no es posible
incluir todas las fuentes de emisidn, se registran las contribuciones de la
agricultura, la industria de generacién de energia, la produccidon quimica 'y
metalurgica y la gestion de residuos. En total, nuestro modelo abarca el 98 % de
la huella climatica global generada por los gases.

Septiembre de 2019 Pagina B8



Salud sin Dafio Huella climatica del sector de la salud. Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis climatica global: oportunidades para la accién
Apéndice B: Metodologia detallada

B5 Datos de gasto en salud

Al unir la informacion provista por la MRIO sobre los flujos comerciales en la
economia global con las cuentas ambientales, se pudo establecer la intensidad
de GEl de las actividades en cada sector de cada nacién o region incluida en la
base de datos WIOD. Para calcular la huella del sector de la salud, se combinaron
los datos de intensidad de emisiones derivados del modelo de insumo-producto
con los datos de gasto en salud de cada pais y regién del modelo WIOD. A fin de
garantizar la concordancia de limites sectoriales con la definicion de sector de la
salud de la OMS, la informacién correspondiente a la demanda final en la WIOD
fue sustituida con datos de gasto en salud. De haberse omitido este paso, las
actividades que no se ajustan a la definicién de actividad sanitaria utilizada por la
WIOD —como la fabricacion de productos farmacéuticos— habrian sido
excluidas de los calculos de la huella.

Para la asignacioén de los datos nacionales de gasto a las categorias de la WIOD se
consideraron las coincidencias entre las definiciones de sector de la salud
utilizadas por la OMS y la WIOD, segun las pautas establecidas en (6) y (7). Con el
fin de garantizar una asignacion coherente, se recurrié a descripciones detalladas
de las definiciones de sector de la salud de la WIOD (8) y de las categorias de
gasto de la OMS (1).

A continuacién se describe la forma en que se calculé el gasto en salud de los
paises y regiones incluidos en la WIOD, para lo cual se dio prioridad a la
coherenciay el nivel de detalle de los datos:

e Para las naciones miembros de la OCDE, la base de datos de estadisticas
sanitarias de dicho organismo (9) incluye datos de gasto desglosados. De las
44 naciones y regiones incluidas en la WIOD, 32 son miembros de la OCDE.

e Para las naciones que no pertenecen a la OCDE, la base de datos de la OMS
proporciona datos de gasto (10). Estos datos aparecen desglosados segun la
fuente de financiamiento (gubernamental, desembolsos familiares realizados
en forma particular, etc.); las divisiones de gasto promedio incluidas en el
conjunto de datos de la OCDE permitieron desglosarlos aun mas para
garantizar concordancia con las categorias de gasto de la OCDE. Este enfoque
se aplicé a 11 naciones.

e En el caso de la regién Resto del mundo, los valores de gasto en salud
correspondientes a las 43 naciones individuales se restaron de la cifra global
gue figura en el conjunto de datos de la OMS. El valor resultante se desglosd
segun las divisiones de gasto promedio definidas en el conjunto de datos de
la OCDE.

Estas categorias se resumen en la Tabla B4.
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Tabla B4: Desglose global segin datos disponibles sobre gasto en salud

% de Ia % de las
Agrupacion Cantidad de % del PBI L emisiones
poblacion .
lobal directas de GEI
& a nivel global

de naciones naciones global

32:
Australia
Canada

EU28

excluidas Bulgaria,
Croacia, Chipre,
WIOD /Enla | Malta, Rumania

0, 0, 0,
OCDE 62 % 17 % 32%

Japon

Corea del Sur
México

Suiza
Turquia

EUA

11"
Bulgaria
Brasil
China
Croacia

WIOD / No | Chipre
enla O/CDE Indonesia 23% 46 % 43 %
India
Malta
Rumania
Rusia

Taiwan

Resto del

153 15 % 37 % 25%
mundo

"En esta categoria se incluye a Taiwan, que, si bien no es reconocida como nacién por la ONU,
aparece como una entidad independiente en el conjunto de datos de la WIOD.
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B6 Gases anestésicos e inhaladores de dosis
medidas

Los gases anestésicos son potentes gases de efecto invernadero. Entre ellos se
encuentran el éxido nitroso y los gases fluorados isoflurano, sevoflurano y
desflurano. En Inglaterra, la Unidad de Desarrollo Sostenible (SDU, por sus siglas
en inglés) del Servicio Nacional de Salud (NHS, por sus siglas en inglés) determind
que las emisiones totales derivadas del uso de gases anestésicos representaban
el 2,2 % de la huella del NHS (11). El uso de gases anestésico es, por ende, un
componente significativo de la huella del sector de la salud que no esta
directamente contemplado en el enfoque MRIO-gasto descripto en este informe.
En el caso del 6xido nitroso, 31 naciones del Anexo 1 de la Convencién Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC) informan datos de
emisiones (12).

Para el calculo de la huella global se investigd una extensién de la metodologia
utilizada por la SDU, cuyos resultados se compararon luego con los datos
informados en la CMNUCC sin que se verificara mucha coincidencia entre las
emisiones registradas y las pronosticadas. Dada la escasez de datos disponibles
sobre el uso de anestésicos a nivel global, en el recuadro «Gases anestésicos» del
informe principal se decidié incluir las cifras de la CMNUCC correspondientes a
las naciones del Anexo 1.

En el caso de los anestésicos fluorados, como el sevoflurano, el desflurano y el
isoflurano, en 2014 Vollmer et dl. publicaron tasas de emisiones globales para
estos gases, calculadas mediante el examen de sus concentraciones atmosféricas
(13). Si bien estas son cifras globales, no las hemos incluido en nuestros
resultados principales para dejar en claro que son valores obtenidos por un
método distinto.

Los inhaladores de dosis medidas (IDM) utilizan hidrofluorocarbonos como
propelentes, que son gases de efecto invernadero. Dada la escasez de datos
globales sobre el uso de IDM, los resultados principales de este estudio no
incluyen informacidn sobre el impacto global de este aspecto de la salud. Por
otro lado, las naciones del Anexo 1 de la CMNUCC si brindan cifras de emisiones
derivadas de IDM (12), que aparecen destacadas en el informe principal dentro
del recuadro «Inhaladores de dosis medidas».

Septiembre de 2019 Pagina B11



Salud sin Dafio Huella climatica del sector de la salud. Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis climatica global: oportunidades para la accién
Apéndice B: Metodologia detallada

B7 Limitaciones y oportunidades para
investigaciones futuras

Este estudio tiene como objetivo proporcionar una visién general de la huella
climdtica del sector de la salud a nivel global. En tal sentido, ha utilizado fuentes
de datos y métodos que priorizan cobertura y alcance por sobre nivel de detalle.
Por lo tanto, no deberia esperarse que el enfoque arroje resultados con un nivel
de detalle similar al de las huellas calculadas para sistemas nacionales de salud,
organizaciones de salud o establecimientos sanitarios individuales.

Datos de gasto: los datos de gasto del Sistema de Cuentas de Salud (SHA) utilizan
una definicién de atencion de la salud y una clasificacion de los proveedores de
servicios de salud que se aplican de manera uniforme para todos los paises. Esto
permite realizar comparaciones relevantes entre las distintas naciones, a
expensas de contar con informacién mds detallada sobre el gasto de cada pais
individual.

Asignacion de los datos de gasto del SHA a los sectores econémicos de la
WIOD: las categorias de proveedores de servicios de salud del SHA no se
condicen directamente con los sectores econdmicos de la WIOD; por ejemplo, la
categoria HP.5 incluye el gasto registrado por farmacias en hospitales dedicados
principalmente a la atencién de pacientes ambulatorios, y este gasto aparece
asignado al sector de la WIOD Venta minorista, excepto de motocicletas y
vehiculos motorizados.

Paises de la WIOD con informacion detallada: la WIOD proporciona informacién
detallada sobre 43 paises, en general de ingresos altos. Estos paises dan cuenta
de una proporcidn significativa de las cifras mundiales de PBI, poblaciéon y gasto
en salud, por lo cual los paises de ingresos bajos y medios no estan
adecuadamente representados.

Categoria Resto del mundo (ROW, por sus siglas en inglés) de la WIOD: |a
magnitud de la categoria ROW equilibra la tabla MRIO para garantizar que las
exportaciones de todos los paises sean iguales a las importaciones de todos los
demas paises. En consecuencia, también refleja cualquier irregularidad que
exista en la presentacién de datos y en las definiciones de sector utilizadas por
los distintos paises con informacién detallada, lo que a su vez significa que no es
una buena fuente para extraer conclusiones sobre los paises que no estan
cubiertos explicitamente.

Asignacion de la huella climatica a las categorias de Alcance del GHGP: para
poder informar la huella de un sector econdmico en términos de las categorias
de Alcance del GHGP, es necesario definir los limites especificos del sector de la
salud. Esta delimitacién comprendera todas las emisiones directas del sector de
la salud segun lo define la OMS, lo que puede dar como resultado un panorama
distinto del que brinda una huella calculada sobre la base de establecimientos u
organizaciones.
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Asignacion a las subcategorias de Alcance 3 del GHGP: el método MRIO asigna
emisiones segun el sector de la economia donde se originan. Esto difiere de la
metodologia de asignacion utilizada por las categorias de Alcance del GHGP, que
se basa en la relacién existente entre la organizacién informante y sus
proveedores. Para asignar emisiones tomando como base una relacién
consumidor-proveedor en un andlisis MRIO, se requiere la realizacién de un
analisis de rutas estructurales que brinde un panorama completo de las
relaciones de la cadena de suministro con el modelo. Un analisis de estas
caracteristicas estaba fuera del alcance de este estudio, pero se puede tener en
cuenta para etapas posteriores.

Oxido nitroso como anestésico: la evaluacién se basa en datos disponibles de 31
paises conforme al régimen de presentacién de informes de la CMNUCC. Estos
paises representan el 15 % de la poblaciéon mundial, el 57 % del PBl y el 73 % del
gasto global en salud. El calculo de la huella global del éxido nitroso como gas
anestésico puede requerir la publicacidn de informacién comercial sobre las
ventas globales de éxido nitroso, o la extensién del régimen de presentacién de
informes de la CMNUCC.

Gases fluorados como anestésicos (desflurano, sevoflurano, isoflurano): las
cifras provienen de investigaciones publicadas sobre concentraciones
atmosféricas. El potencial de calentamiento global se infiere a partir de estas
mediciones. Puede tomarse como una huella global, pero, debido a que el
método utilizado para obtener el valor es diferente, se informa por separado.

Tendencias histdricas: este estudio considerd las emisiones del sector de la salud
correspondientes a 2014, el ultimo ano disponible en la WIOD. Las versiones
anteriores de la base de datos y de los datos de gasto del SHA permitirian
analizar el desarrollo histérico de las emisiones del sector, considerando los
cambios experimentados a lo largo del tiempo en la cobertura nacional y la
metodologia de desarrollo de la base de datos.

Proyecciones de futuro: para comprender la forma en que el sector de la salud
puede contribuir a los objetivos climaticos del Acuerdo de Paris, se pueden
plantear distintas situaciones hipotéticas que describan futuros posibles y
evallen la aplicacion de intervenciones de mitigacion para alterarlos.
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BS Presentacion de las emisiones del sector de
la salud

En esta seccion se describe la distribucion de emisiones segun las categorias de
Alcance del GHGP, las fuentes de emisiones y las regiones del Banco Mundial.

B8.1 Distribucidn segun las categorias de Alcance del
GHGP

El Protocolo de Gases de Efecto Invernadero es un método aceptado a nivel
mundial que utilizan las organizaciones para informar sus emisiones de gases de
efecto invernadero. El Protocolo divide la huella climatica de una organizacién en
tres grandes categorias. Las definiciones de los alcances se resumen en la Figura
B1y se traducen a actividades sanitarias especificas en la Tabla B5.

Figura B1: Definicion de los Alcances 1, 2 y 3 del Protocolo de Gases de Efecto
Invernadero. © Greenhouse Gas Protocol
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Tabla B5: Actividades del sector de la salud agrupadas segun el GHGP

Categoria del
GHGP

Actividades incluidas (definicion de sector de la salud de la OMS)

Alcance 1 Emisiones directas de establecimientos de salud (hospitales,
clinicas, centros de cuidados paliativos, centros de atencidn
prolongada).

Emisiones directas de vehiculos sanitarios (ambulancias, transporte
de pacientes).

Alcance 2 Emisiones de la provisidn de electricidad, vapor, calefaccidony
refrigeracion a establecimientos de salud (hospitales, clinicas,
centros de cuidados paliativos, centros de atencién prolongada).
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Categoria del
GHGP

Actividades incluidas (definicion de sector de la salud de la OMS)

Alcance 3 Bienes y servicios adquiridos para cadenas de suministro de
proveedores de servicios de salud, por ejemplo, equipos médicos y
farmacéuticos.

Viajes de negocios y traslado de empleados entre el domicilio y el
trabajo.

Transporte y distribucién.

Actividades relacionadas con la produccion de combustibles y
energia.

Bienes de capital (construccidn).

Residuos operacionales.

Activos arrendados.

Inversiones.

Este estudio busca comprender la huella del sector de la salud en términos de las
categorias de Alcance del GHGP, y ha desarrollado un enfoque que permite
adaptar los resultados del analisis MRIO a este marco. Con este fin, se cred un
esquema de equivalencias entre las categorias de gasto de proveedores del
Sistema de Cuentas de Salud y los Alcances 1, 2 y 3, basado en las categorias de
sectores econdmicos utilizadas por la WIOD.

Este esquema se muestra en la Figura B2.

Figura B2: Metodologia para la asignacién de emisiones a los Alcances 1, 2 y 3 del GHGP

Proveedores de servicios de salud segin la clasificacion del SHA
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Las emisiones de Alcance 1 del sector de la salud se calcularon multiplicando la
intensidad de emisiones directas de cada sector por el gasto en salud de dicho
sector segln el modelo MRIO. Las emisiones de Alcance 2 se calcularon sumando
las emisiones directas de la categoria Suministro de electricidad, gas, vapor y aire
acondicionado de la WIOD, en el primer nivel de la cadena de suministro del
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sector de la salud”. Una vez conocidas las emisiones de Alcance 1y Alcance 2, se
restaron del total para obtener el valor del Alcance 3.

Cabe sefialar que, dada la definicion amplia de sector de la salud que se ha
adoptado para este estudio, detallada en la Seccién 0, no esperamos que la
distribucién de las emisiones en los tres Alcances se asemeje a lo que podria
calcularse para una organizacién o un establecimiento de salud.

B8.2 Distribucion segun las fuentes de emisiones

Ademas de generar una huella completa del sector de la salud y determinar las
emisiones de Alcance 1, 2 y 3 en el nivel superior de consumo, el modelo MRIO
permitio rastrear las fuentes de dichas emisiones. La ruta de las emisiones
atribuibles a las actividades sanitarias atraviesa sectores y fronteras, y brinda asi
un panorama de las industrias que emiten GEI en forma directa antes de que los
productos y servicios lleguen a los usuarios finales del sector de la salud.

Figura B3: Resumen metodoldgico

Methodology Results
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—capturing the
global trade
relationships
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Environmental WIOD categories
extensions and Global and national
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presented in WIOD
WHO health sector sector breakdowns
definition,
OECD/WHO health
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Nuestro estudio nos permitio rastrear la fuente de las emisiones e identificarlas
con una categoria de la WIOD y una nacion de origen. Para facilitar la lectura de
los resultados por sector, algunas categorias de la WIOD se combinaron para
agrupar sectores de baja contribucién individual a la cadena de suministro de la
salud. Los grupos de sectores se muestran en la

iVéase (19) para una descripcién detallada de cémo se puede obtener el valor de las emisiones
directas en cada nivel de una cadena de suministro.
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Tabla B6.

La Figura B4 muestra la relacién entre los desgloses de las categorias de la WIOD
y los alcances del GHGP que se utilizaron para analizar los resultados.

Figura B4: Distribucidon de emisiones por categorias del GHGP y grupos de la WIOD
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Tabla B6: Grupos de sectores definidos a partir de categorias de la WIOD

Grupo Categoria de la WIOD

Otras manufacturas
(incluidos metales
basicos, productos
textiles y
alimenticios)

Fabricacién de productos alimenticios, bebidas y productos de tabaco.
Fabricacién de productos textiles, prendas de vestir y productos de cuero.
Fabricacién de productos de madera y corcho; fabricacion de articulos de paja
y materiales trenzados.

Fabricacién de papel y productos de papel.

Fabricacidon de coque y productos refinados del petrdleo.

Fabricacién de otros productos minerales no metélicos.

Fabricacién de metales basicos.

Fabricacién de productos metdlicos, excepto maquinaria y equipos.
Fabricacién de equipos eléctricos.

Fabricacién de maquinaria y equipos n. c. o. p.

Fabricacién de vehiculos motorizados, remolques y semirremolques.
Fabricacién de otros equipos de transporte.

Fabricacién de muebles; otras manufacturas.

Productos
farmacéuticos y
quimicos; emisiones
directas de la
fabricacién

Fabricacién de sustancias y productos quimicos.
Fabricacién de productos farmacéuticos basicos y preparados farmacéuticos.

Otros sectores y
servicios

Impresién y reproduccion de medios grabados.

Reparacion e instalacion de maquinaria y equipos.

Recoleccién, tratamiento y suministro de agua.

Construccién.

Comercio mayorista y minorista y reparacion de vehiculos motorizados y
motocicletas.

Comercio mayorista, excepto de vehiculos motorizados y motocicletas.
Comercio minorista, excepto de vehiculos motorizados y motocicletas.
Actividades de correspondencia y mensajeria.

Actividades de alojamiento y servicio de comida.

Actividades de publicacién.

Actividades de produccion de peliculas, videos y programas de television;
grabacion de sonido y edicidon de musica.

Telecomunicaciones.

Programacion de computadoras, consultoria informatica y actividades
relacionadas; actividades de servicios de informacién.

Actividades de servicios financieros, excepto seguros y fondos de pensiones.
Seguros, reaseguros y fondos de pensiones, excepto la previsidn social
obligatoria.

Actividades auxiliares de servicios financieros y actividades de seguros.
Actividades inmobiliarias.

Actividades juridicas y contables; actividades de oficinas centrales; actividades
de consultoria de gestién.

Actividades arquitecténicas e ingenieriles; pruebas técnicas y analisis.
Investigacion y desarrollo cientifico.

Publicidad e investigaciones de mercado.

Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas; actividades veterinarias.
Actividades administrativas y de soporte.

Administracion y defensa publicas; previsidn social obligatoria.
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Grupo Categoria de la WIOD

Educacién.

Otras actividades de servicios.

Actividades de hogares como empleadores; actividades no diferenciadas de
hogares que producen bienes o servicios.

Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales.

Transporte; viajes de | Transporte terrestre y transporte por tuberia.

negocios y Transporte por agua.

transporte en la Transporte por aire.

cadena de Almacenamiento y actividades auxiliares para el transporte.
suministro.

Otras industrias Silvicultura y actividades de la industria maderera.
primarias; mineria, Pesca y acuicultura.

silviculturay Mineria y canteras.

pesca/acuicultura.

B8.3 Estimaciones regionales

Los resultados regionales se informan siguiendo la agrupacién analitica del Banco
Mundial (14). A fin de informar resultados por regién, fue necesario extrapolar
los resultados de los paises que cuentan con datos detallados en la WIOD. La
WIOD no contiene informacién detallada sobre ninguna nacién de las regiones
de Africa Subsahariana, Oriente Medio y Africa Septentrional, por lo que no se
informan resultados individuales para estas regiones. La Figura B5 muestra el
desglose por region, donde se diferencian las naciones que cuentan con datos
disponibles en la WIOD de aquellas que requieren estimaciones.

Figura B5: Agrupacion analitica del Banco Mundial, incluidas las naciones con
informacién detallada en la WIOD

North America Latin America & Caribbean  East Asia & Pacific South Asia Europe & Central Asia
B wiop waiion I wioD nation B o waiion B oD waion B wiop uaiion
Estimated Estimated Estimated Estimated Estimated

Septiembre de 2019 Pagina B19



Salud sin Dafio Huella climatica del sector de la salud. Cémo contribuye el sector de la salud a la
crisis climatica global: oportunidades para la accién
Apéndice B: Metodologia detallada

Ademas de la agrupacidn analitica del Banco Mundial, se informan resultados
regionales para la Unién Europea (UE) y la Asociacion de Naciones del Sudeste
Asiatico (ASEAN, por sus siglas en inglés). La Figura B6 muestra el desglose
regional de la ASEAN, donde se destacan las naciones cubiertas por el modelo
MRIO y aquellas que requieren estimaciones. La Figura B7 muestra las naciones
de la UE, todas las cuales estan incluidas en el modelo MRIO.

Figura B6: Naciones de la ASEAN; se destacan las que cuentan con informacidn detallada
en la WIOD
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Figura B7: Naciones de la UE'; todos los estados miembros estén incluidos en el modelo
WIOD

Para calcular las estimaciones, se investigo la relacion entre las emisiones del
sector de la salud y los indicadores nacionales. Con el fin de determinar la huella
del sector de la salud a nivel per capita para las regiones excluidas de la
cobertura de la WIOD, se desarrollé una funcion predictora con capacidad de
aprendizaje automatico mediante un algoritmo de bosque aleatorio (15), y se la
entrend con distintos productos del modelo.

El desarrollo y el refinamiento de la funcidn predictora siguieron un proceso
iterativo. Con los 43 resultados nacionales se creé aleatoriamente un conjunto
de entrenamiento de 39 valores y un conjunto de prueba de 4 valores. En cada
iteracion, se capacito al predictor utilizando combinaciones de indicadores
nacionales ligados al nivel de desarrollo y el tamafio de los respectivos sectores
de la salud. Para cada combinacion se probaron diferentes algoritmos
predictores, y el de bosque aleatorio registré el mejor desempeiio. Después de
cotejar el desempefio del predictor con los valores conocidos del conjunto de
prueba, se eligié el modelo final que se utilizé para realizar las predicciones
regionales. El proceso reveld que el predictor alcanzé su mejor desempefio
cuando se lo entrend con los siguientes indicadores nacionales:

e indice de Desarrollo Humano (IDH)
e Emisiones de didxido de carbono per capita

i Informacién sobre los miembros de la UE actualizada a agosto de 2019.
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e Gasto en salud per capita

El modelo predictor se utilizé para estimar las emisiones per capita del sector de
la salud en dreas de las regiones para las que no habia datos nacionales
disponibles.
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B9 Direccion y aseguramiento de la calidad

Para garantizar que los resultados del proyecto tuvieran la maxima relevancia
posible para el sector de la salud a nivel global, Salud sin Dafio convocd a un
Grupo Asesor Técnico formado por integrantes del sector de la salud,
organizaciones con experiencia en la medicion de huellas de carbono y
representantes del ambito académico. Este grupo brindé comentarios sobre la
metodologia desarrollada para el estudio y sobre los resultados obtenidos,
incluido este libro blanco.

Ademas de esto, la revision interna estuvo a cargo de expertos en salud
provenientes de Arup y Salud sin Dafo.

A lo largo de las etapas de modelizacién y validacion del proyecto, el equipo de
Arup trabajé en estrecha colaboracion con nuestro asesor cientifico, el Dr. Peter-
Paul Pichler, del Instituto de Investigaciones Climaticas de Potsdam.

Finalmente, los resultados se compararon con los valores disponibles en la
literatura.

B9.1 Validacion de los resultados

B9.1.1 Emisiones globales del sector de la salud

Los productos de la modelizacidn se contrastaron con la literatura. El trabajo mas
completo publicado en esta drea es el de Pichler et dl. (2019), que cuantificé las
emisiones de didxido de carbono de los sectores de salud de los paises miembros
de la OCDE. El Dr. Pichler participd de este trabajo en caracter de asesor
cientifico, y nuestra metodologia se basd, en gran parte, en la delineada en la
informacién complementaria de su informe (7). Aun asi, nuestro enfoque se
diferencié en varios aspectos, suficientes como para esperar que exista
variabilidad en los productos de ambos modelos:

e la cobertura se amplié para calcular la huella global (+25 % del PBI);
e seincluyeron las emisiones de metano y éxido nitroso en el modelo (+25 %);

e |a modelizacion insumo-producto se basé en la WIOD en lugar de Eora, para
facilitar la comparacion entre los paises a nivel de sector econdmico.

La Figura B8 muestra la correlacion entre este estudio y los resultados publicados
por Pichler et dl. Naciones como China, Eslovaquia, la India y Austria estan por
encima de la linea de correlacion, lo que indica que nuestras estimaciones fueron
inferiores a las de Pichler et dl.; por otro lado, nuestro modelo predijo mayores
huellas climaticas para los sectores de salud de naciones como Australia, Estados
Unidos, Eslovenia y Suiza.

Las discrepancias entre los resultados de este estudio y el trabajo de Pichler et dl.
pueden atribuirse a una serie de factores. El trabajo con modelos MRIO tiene
incertidumbres inherentes que pueden causar variabilidad en los resultados de
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estudios basados en diferentes conjuntos de datos de insumo-producto
subyacentes. Esta variabilidad es menor para las naciones mds grandes, que
informan los datos subyacentes de manera coherente y confiable. No es el caso
de aquellos paises que tienen dificultades para obtener datos confiables debido a
problemas con la presentacién de informes nacionales, o de demografias
inusuales como la de Luxemburgo, con alto PIB per cépita y poblacion reducida;
en estos casos, las incertidumbres aumentan a la par de las presunciones en la
produccién de un MRIO. Ademas de la variacion de resultados atribuible al uso
de distintos conjuntos de datos, en el periodo transcurrido entre los dos estudios
se modificaron las cifras de gasto del conjunto de datos de la OMS para 2014.

B9.1.2 Diferencias en los resultados informados para China

El resultado presentado en este informe es un 45 % del que se informé en Pichler
et dl. Una explicacidn cabal de las discrepancias requiere una investigacion mas
profunda; sin embargo, los siguientes puntos destacan algunas de las principales
diferencias entre los enfoques:

e Jlos estudios utilizaron distintas bases de datos MRIO (Eora para Pichler et dl.,
WIOD para este informe);

e |os datos de gasto de China que se utilizaron en este estudio representan el
85 % de las cifras utilizadas por Pichler et dl. antes de la revisidn;

e en el caso de las naciones que no pertenecen a la OCDE, utilizamos un
enfoque distinto para asignar los datos de gasto en salud del Banco Mundial
a sectores econdmicos nacionales. Especificamente, agregamos un paso
adicional para estructurar el gasto en términos de las categorias de
proveedores definidas en el Sistema de Cuentas de Salud. Para otros paises
fuera de la OCDE, los productos mostraron una discrepancia similar; por
ejemplo, la diferencia de valores para la India es del 53 %;

e ¢l gasto correspondiente al sector HP.5 Minoristas se asigno al sector de la
WIOD Comercio minorista, excepto de vehiculos motorizados y motocicletas,
en lugar de a Fabricacion de productos farmacéuticos bdsicos y preparados
farmacéuticos.

Esta discrepancia surge entonces de la combinacién de la diferencia en la
asignacion de gasto (este estudio desagregé las cifras en categorias SHA antes de
asignarlas a los sectores de demanda final de la WIOD) y la variabilidad de los
distintos modelos MRIO.
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Figura B8: Comparacion entre los productos de nuestro modelo (solo para CO,) y los de
Pichler et dl. (7)
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Ademas del trabajo de Pichler et dl., existen datos publicados a nivel nacional
sobre las huellas del sector de la salud de Australia (6), Canada (16), Inglaterra
(17) y Estados Unidos (18).
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Tabla B7: Validacién de los resultados de nuestro analisis con respecto a los resultados
de estudios existentes

Emisiones del sector de la salud per capita

Este estudio En la literatura
(tCOzeq/capita) (tCOseq/capita)
EUA 1,7 2,1 (para 2013)
1,8 (para 2007)
Reino Unido 0,7 0,5" (para 2012)
Australia 1,3 1,5 (para 2015)
Canada 1,0 0,9

Las diferencias entre los hallazgos de este informe y los de estudios anteriores se
encuentran dentro de los limites de error probables para las estimaciones de
huellas climaticas basadas en MRIO.

B9.1.3 Estimaciones regionales

La verificacidn de las estimaciones de las emisiones del sector de la salud a nivel
regional se realiza mediante la comparacién con los resultados globales. La suma
de los resultados regionales es de 1,7 GtCOzeq; es decir, 0,3 GtCO.eq menos que
la cifra global. Esta cifra levemente inferior a la del total global se encuentra
dentro de lo esperable.

La diferencia entre el resultado de la suma de las regiones y el resultado global
puede servir para aproximar el valor combinado per capita de las emisiones del
sector de la salud de aquellas regiones para las que no se hicieron estimaciones,
a saber: Africa Subsahariana, Oriente Medio y Africa Septentrional. La divisién de
esta diferencia por la poblacion combinada de estas regiones da como resultado
0,15 tCO,eq per capita en emisiones del sector de la salud, cifra muy cercana al
promedio del Resto del mundo (0,16 tCOeq per capita) informado
anteriormente. La cercania de este resultado es suficiente para que concluyamos
que nuestras estimaciones regionales son coherentes con los resultados
calculados por medio del método MRIO.

¥ Nuestro estudio determind la huella del sector de la salud de todo el Reino Unido. Inglaterra
representa el 84 % de la poblacién del Reino Unido.
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