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Topografia
Entender el panorama
de las emisiones del sector salud

“La salud humana y el cambio climatico son para la
Academia Nacional de Medicina cuestiones de alta
prioridad de cara al futuro... la descarbonizacion del
sector [es] un objetivo ambicioso pero importante”

Dr. Victor Dzau, presidente de la Academia Nacional de Medicina
de Estados Unidos




Hoja de ruta global para la descarbonizacién del sector de la salud

La huella climatica del sector de la salud:

Libro verde niumero uno

En septiembre de 2019, Salud sin Dafio y Arup publica-
ron el Libro verde ndmero uno, el cual determind, ba-
sdndose en datos de 2014, que la huella climéatica del
sector de la salud equivalia al 4,4 % de las emisiones
globales netas (2 Gt CO2z eq). Dicho informe se basd
en, contribuyd a y fue respaldado por un creciente
conjunto de datos provenientes de estudios naciona-
les e internacionales sobre la responsabilidad del sec-
tor de la salud en la crisis climatica3".

Segun el informe, los tres emisores principales —Es-
tados Unidos, China y los paises de la Unién Europea
en conjunto— representan mas de la mitad de la huella
climatica del sector de la salud (56 %) a nivel mundial.
Los diez emisores principales constituyen el 75 % de

la huella climatica global del sector (Figura 5). El sector
salud de Estados Unidos, el emisor nimero uno del
mundo tanto en términos absolutos como per capita,
genera 57 veces mas emisiones por persona que el de
la India.
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Figura 5. Los diez sistemas de salud mas contaminantes,
clasificados por porcentaje de la huella de carbono global
del sector de la salud.

Fuente: Libro verde nimero uno.
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Figura 6. Emisiones globales del sector salud,
clasificadas por categorias de alcance del GHGP.

Fuente: Libro verde nimero uno.

Asimismo, los hallazgos del informe, basados en las
categorias propuestas por el Protocolo de GEl, revelan
que el 17 % de las emisiones del sector se genera in
situ (alcance 1), el 12 % proviene de la adquisicion de
energia (alcance 2)y el 71% corresponde a emisiones
indirectas (alcance 3), entre ellas, las de la cadena

de suministro (Figura 6). El informe determina que

en general, y en todos los paises, el consumo de
combustibles fésiles es un factor central en lo que a
emisiones del sector se refiere, puesto que impulsa

la generacion de energia, los procesos de fabricacion
y el transporte requeridos para las operaciones del
sector y los productos que utiliza.

La Figura 7 amplia esta informacién y muestra los
sectores y productos que generan las emisiones de
alcance 3.
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Figura 7. Emisiones globales del sector salud, tal como se
presentan en el Libro verde nimero uno, desglosadas por
sector productivo y por categorias de alcance del GHGP.
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Hallazgos del analisis de rutas estructurales

El Libro verde numero uno presenta datos correspon- Alcance 1

dientes a la categoria de alcance 3 con ciertas limita- R

ciones en cuanto a nivel de detalle y descripcién de Alcance 2

las categorias que se muestran en la Figura 7, las cua- _ 12,6%
les no coinciden debidamente con las categorias con Servicios empresariales

las que estdn mas familiarizadas las y los tomadores 10,7%

de decisiones del sector. Construccion

I s
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Esta hoja de ruta corrige esta cuestién mediante el uso _ 519
de una técnica denominada analisis de rutas estructu- e

. . . X Alimentos, servicios alimentarios y alojamiento
rales (SPA, por sus siglas en inglés), a fin de presentar

. ‘. 7,2%
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Combustibles fosiles (carbén y petréleo)

dglogl'a avanzada de modelizacién de insumo-produc- - 2,5%
to', la cual se describe en detalle en el Anexo A junto Tecnologias de la informacion y la comunicacin
con los hallazgos obtenidos. . 1,0%
Combustibles, productos quimicos y gases manufacturados
Para este informe, se modelizaron los hallazgos del B s>
Libro verde nimero uno mediante un SPA. Esto generd Instrumentos/equipos médicos
resultados mas familiares y practicos para quienes se - 3,3%
encargan de la formulacién de politicas, las compras y Otros productos manufacturados
la gestién de la cadena de suministro en el sector de 6,8%
la salud. La Figura 8 muestra un panorama del resul- Productos de papel
tado del SPA, la envergadura de las emisiones de al- . 1,2%

‘ . P farmacéuti
cance 3 correspondientes a la cadena de suministro, y roductos farmaceuticos

la distribucion en las diversas categorias. Se destacan
las categorias de servicios empresariales, servicios
alimentarios, construccién y productos farmacéuticos,

12,0%
Transporte
4,5%

Residuos, agua y saneamiento

cada una de las cuales representa entre el 5 % y el - 2.4%
9
12 % de la huella climatica del sector de la salud. La Otros suministros B Alcance 1
Figura 9 muestra las mismas emisiones a través de las B 24 :A'Cancei
Alcance

categorias del GHGP.

Figura 8. Emisiones globales del sector de la salud por
categoria de la cadena de suministro.

i Elanalisis de insumo-producto predice las emisiones al combinar datos de gasto con la intensidad de emisiones por unidad de gasto de cada
sector de la economia. Para predecir el crecimiento de las emisiones, se utilizaron cambios proyectados en el gasto en salud, ya que estos
datos son directamente compatibles con la metodologia de insumo-producto (IO, por sus siglas en inglés), la cual se presenta en el siguiente
documento: Kitzes, J. (2013). An Introduction to Environmentally-Extended Input-Output Analysis [Introduccién al analisis de insumo-producto
con extension ambiental]. Resources, 2(4):489-503. Publicado en linea: https://doi.org/10.3390/resources2040489.
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Figura 9. Emisiones globales del sector de la salud por
categoria y subcategoria de la cadena de suministro segun
el GHGP.

La implementacién del SPA permitié aplicar estos
resultados a la hoja de ruta a fin de informar futuras
trayectorias y acciones de alto nivel esenciales para la
descarbonizacion del sector de la salud. Los hallazgos
del Libro verde ndmero uno junto con el SPA constitu-
yen el andlisis fundacional o topografia sobre la que se
basa la hoja de ruta.
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Ampliacidn del numero de paises

El conjunto de 43 paises contemplados en detalle en
el modelo WIOD de insumo-producto tiene un sesgo
hacia paises de ingresos altos. Las estimaciones para
el resto de los palses se basaron en otros estudios
que utilizan fuentes de datos y metodologias diferen-
tes. Uno de esos estudios, realizado por Lenzen et
al3', determind la huella global del sector de la salud a
partir de EORA, un modelo de insumo-producto distin-
to, e incorpord un conjunto de paises que complemen-
ta a aquellos incluidos en la WIOD.

Sobre la base del trabajo de Lenzen et al., se incluye-
ron 25 huellas nacionales adicionales en el presente
estudio, lo que amplia el nimero de paises de ingre-
sos bajos y medios evaluados. Los paises adicionales
se muestran en la Tabla 3, y los perfiles de cada pais,
en el Anexo B mediante fichas informativas. La incor-
poracion de estas 25 huellas adicionales ha hecho
posible que la hoja de ruta sea mas especifica que el
Libro verde nimero uno.

Dado que estas huellas se obtuvieron a partir de una
metodologia diferente (EORA), que emplea otra fuente
de datos de gasto en salud, las definiciones del sector
y las actividades abarcadas difieren de las contempla-
das en el modelo basado en la WIOD. Las proyeccio-
nes objetivo y el crecimiento previsto del gasto ayuda-
ron a determinar el escenario de referencia (BAU, por
sus siglas en inglés) y las trayectorias objetivo de las
huellas nacionales adicionales. No obstante, la estruc-
tura de la huella del sector de la salud correspondiente
a estos paises no estaba disponible. La posible escala
de reduccién de emisiones para estos paises se esti-
ma, en su defecto, utilizando las reducciones globales
promedio que se derivan del modelo WIOD. Estas es-
timaciones se muestran para remarcar el potencial de
ahorro del sector si estos sistemas de salud se descar-
bonizaran al ritmo del promedio global y, por lo tanto,
no contemplan la variabilidad esperada en funcién del
contexto nacional. Se recomienda que estos paises
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Cada pais debe estimar la
huella climatica y el potencial
de descarbonizacion de su
sistema de salud, y desarrollar
un plan hacia cero emisiones
adaptado a su contexto.

sigan investigando la huella climatica y el potencial de
descarbonizacién de sus sistemas de salud a fin de re-
flejar en mayor detalle el propio contexto nacional.




