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Metodologia para el mejoramiento de la eficiencia energética de la envolvente edilicia en el sector salud

Methodology to improving energy efficiency of building envelope
of heath sector

os establecimientos energo-intensivos del sector salud representan un

escenario con significativas potencialidades para la aplicacion de medidas

de eficiencia energética. Se plantea una metodologia que permite
identificar y cuantificar el consumo energético, reconocer la situaciéon técnico-
constructiva de base de la edilicia construida y analizar las variables de disefio que
tienen mayor incidencia en el ahorro energético y la habitabilidad, tanto a nivel
global (establecimiento) como diferencial (areas). Dicha metodologia constituye
una herramienta para proponer alternativas especificas de mejoramiento por
area, orientadas al reciclado de la envolvente edilicia, a partir de técnicas de
“disefio pasivo”. Se presenta la aplicacion de la metodologia a un caso de estudio
de la ciudad de La Plata, Buenos Aires, Argentina. Asimismo, su instrumentacién
permite comparar escenarios entre establecimientos de similares caracteristicas,
y/o replicar la metodologia a establecimientos de otras regiones a partir de
considerar los lineamientos de las zonas bioclimaticas de la Norma IRAM 11603.

Palabras clave: eficiencia energética; subsector salud; reciclado; envolvente
edilicia; disefio pasivo.

Abstract:

The energy-intensive buildings of the health sector represent a scenario
with significant potential for the application of energy efficiency measures. A
methodology is proposed that allows to identify and quantify energy consumption
and the basic technical-constructive situation of the built building and analyse the
design variables that have the greatest impact on energy saving and habitability,
both globally (building) and differential (areas). This methodology constitutes a
tool to propose specific improvement alternatives by area, aimed at recycling the
building envelope, based on “passive design” techniques. The application of the
methodology to a case study of the city of La Plata, Buenos Aires, Argentina is
presented. Likewise, its instrumentation makes it possible to compare scenarios
between buildings with similar characteristics, and / or replicate the methodology
to buildings in other regions based on considering the guidelines of the bioclimatic
zones of the IRAM 11603.

Keywords: energy efficiency; health subsector; retrofit; building envelope; passive
design.
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El problema energético global ha llevado a
distintos paises del mundo a comprometerse
para reducir el impacto ambiental generado por
el modelo de consumo de los paises mas ricos.
En el informe de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (Organizacion de las Naciones Unidas,
2020), se manifiesta que, si bien existen algunas
mejoras relacionadas a la eficiencia energética,
resulta necesario incrementar la aplicacion
de medidas mas concretas para alcanzar los
resultados esperados para el 2030.

En Argentina, teniendo en cuenta que
aproximadamente dos tercios de la energia
consumida es generada a partir de fuentes no
renovables (CAMMESA, 2020), la reduccion
del consumo energético es imprescindible,
por ejemplo, para aspirar a cumplir metas
relacionadas con la reduccién en términos de
emisiones de gases de efecto invernadero.
Asimismo, el uso eficiente de la energia es una
condicion fundamental para sentar las bases,
considerando la futura implementacion de
sistemas para el aprovechamiento de fuentes
renovables. En el afio 2013, el Gobierno Nacional
en conjunto con el Ministerio de Ciencia vy
Tecnologia, planted a través de las mesas de
implementacién del Plan Argentina 2020 la
necesidad de establecer lineamientos orientados
a diferentes dreas de Ciencia y Tecnologia. Entre
estas se pueden mencionar las lineas orientadas
a investigar sistemas de acumulacion de energia.
Para ello se realizd una mesa de implementacion
con la temadtica especifica “Almacenamiento
de energia”, en la cual se planted que, ante la
gran demanda de energia, la misma se puede
minimizar actuando sobre la eficiencia de la
envolvente edilicia, revalorizando e incorporando
atributos termo-fisicos de su materialidad
(Discoli, 2014). Se trata de reconocer y recuperar,
a partir de pautas de reciclado edilicio y eficiencia
energética, la materialidad como una masa de
acumulacién térmica, que puede aprovecharse
como almacenamiento de energia de base para
sostener los niveles térmicos de habitabilidad
esenciales.

Desde el punto de vista del consumo final de
energia en el pais, en el afilo 2018 se observa que
el 33% corresponde a los Sectores Residencial
y Comercial-Publico (MINEM, 2017). Dentro
de este Uultimo Sector, el Comercial y Publico,
se incluye el subsector Salud. Dicho subsector
abarca tres tipos de sistemas de salud: la salud
publica; las prestaciones a través del sistema de
Obras Sociales y la salud privada. Esto da lugar
a sistemas de salud escasamente integrados
entre si'y fragmentados social y geograficamente
(Bellé y Becerril-Montekio, 2011; Bitencourt
y Monza, 2017). Asimismo, los tres tipos de
sistemas (publico, de seguridad social y privado)
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se caracterizan, en general, por contar con edificios
energo-intensivos debido a su infraestructura de uso
continuo y equipamiento. Las instalaciones hospitalarias
requieren suministro energético de forma permanente
para su funcionamiento durante las veinticuatro horas de
todos los dias del afio, por lo que la energia representa
un importante costo de funcionamiento (Arocas et al.,
2019). Una cama hospitalaria consume lo mismo que
cuatro viviendas de 100 m2 (Celis et al., 2019). Si bien en
Argentina el contexto institucional y tarifario ha cambiado
en el 2020 (debido, en parte, al congelamiento de tarifas
e incremento de infraestructura sanitaria de emergencia
en el marco de la crisis sanitaria mundial del COVID-19),
la relacion de usos y proporcionalidades entre sectores
en la matriz energética se mantiene en valores similares.

Si bien el subsector Salud posee una participacion
menor en el consumo final de la energia respecto a
otros sectores, este se caracteriza por ser un servicio
publico de interés social, que denota un evidente déficit
de gestidn, distribuciéon de recursos, ineficiente uso de
la energia y problemas de habitabilidad higrotérmica,
especialmente en el drea de responsabilidad estatal.
Ante esta situacion, se advierten desequilibrios entre
la necesidad de mantener niveles de habitabilidad
razonables, alta operatividad y elevados presupuestos
para afrontar las demandas requeridas. Se observa que
no existe un seguimiento en los aspectos relacionados
a la calidad edilicia o a la eficiencia de los sistemas
electromecdnicos, que intervienen directamente en
la calidad de los servicios prestados (Discoli, 1999).
El trabajo realizado por Arocas et al. (2018) propone
estrategias en un edificio perteneciente a un hospital
de alta complejidad, focalizandose en el mejoramiento
de motores, equipamiento e iluminacién, mientras que
las propuestas para el mejoramiento de la envolvente
edilicia son, Unicamente, la incorporacién de carpinterias
con DVH (doble vidriado hermético) y la pintura exterior.
Similar es el caso del estudio realizado por Nourdine y
Saad (2020), donde los autores buscan identificar los
consumos de energia eléctrica criticos en un hospital
utilizando un esquema similar al que proporciona la
Norma ISO 50001. En cuanto a los manuales y guias
para gestores de energia en hospitales, se exponen
pautas generales para un desempefio mas eficiente
sin profundizar en posibles resultados a partir de
la implementacion de distintas estrategias (VVAA,
2010; Agencia Chilena de Eficiencia Energética, 2012;
Organizacién Panamericana de la Salud, 2018). En
este sentido, el abordaje de los aspectos referidos a la
eficiencia energética en los edificios energo-intensivos
del sector Salud resulta fundamental para comprender
su funcionamiento y poder sugerir pautas que permitan
lograr ahorros de energia y sus consecuentes efectos
asociados. El reciclaje sistematizado de la edilicia
existente del sector Salud, con criterios de disefio
pasivo, representa una alternativa viable para reducir
en forma sustantiva su consumo energético y los gastos
presupuestarios, a la vez que se mejoran la habitabilidad,
el confort higrotérmico, la calidad de vida y los aspectos
ambientales. Asimismo, como en el sector Salud los
costos de la energia estan integrados en el presupuesto
general proporcionado por el Ministerio de Salud, en el
caso del ambito publico, los altos valores significan una
reduccién de presupuesto para fines médicos y de salud.
En consecuencia, al reducir la demanda de energia,
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podrian aumentarse los recursos disponibles para los
servicios de este u otro sector.

En el pais existen aproximadamente 5.300
establecimientos asistenciales con internacion, de los
cuales alrededor de 1.600 corresponden al sistema de
salud publica (Ministerio de salud, 2018). La red edilicia de
salud publica de la Republica Argentina esta conformada
por una amplia diversidad de establecimientos,
jerarquizados segun su nivel de complejidad (alta, media
y baja)y su drea de incumbencia (regional, zonal, subzonal
y local). En el dmbito de la provincia de Buenos Aires
se presenta una situacion singular, dado que existe un
sistema de salud de alta complejidad concentrado en el
area metropolitana y disperso en el resto de la provincia.
Esta red presenta una gran diversidad tipoldgica, tanto
en complejidad sanitaria como en diversidad morfoldgica
asociada a sus cortes historicos.

A partir de lo esbozado, se plantea desarrollar una
metodologia orientada al reciclado integral de la
envolvente edilicia a partir de técnicas de disefio pasivo,
cuya instrumentacion incluya un catalogo de alternativas
tecnoldgicas-constructivas concretas que resuelvan
aspectos térmicos, constructivos, econdémicos y de
aplicabilidad.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizard
como area de estudio, la Micro-region del Gran La Plata
(MRGLP), que pertenece a la Regidn Sanitaria XI. La misma
cuenta con una importante infraestructura de diversa
complejidad, contenida en un &rea geograficamente
acotada (Figura 1). Cabe aclarar que, si bien el objeto
de estudio de la investigacion corresponde a los
Establecimientos energo-intensivos del sistema publico
del sector Salud de la MRGLP, los aportes producidos
podrian ser aplicados a un universo mayor a partir de
considerar los lineamientos de la Norma IRAM 11603.

Para llevar adelante los objetivos propuestos para este
trabajo se plantea el desarrollo de una metodologia
que consta de tres etapas: (i) Diagndstico del consumo
energético del sector Salud en el area en estudio; (ii)
Desarrollo de estrategias tecnoldgicas constructivas
para el mejoramiento de la envolvente edilicia existente,
a partir de los resultados obtenidos de la aplicaciéon de
la metodologia MEEP, Mddulos Edilicios Energéticos
Productivos (Martini, 2010); vy (iii) Analisis del ahorro
energético potencial del establecimiento a partir de las
distintas alternativas tecnoldgicas propuestas apropiadas

.
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a las condiciones tecno-econdmicas de la regién. Cada
una de las etapas se desarrolla a continuacién.

2.1. Diagnostico del consumo energético del
subsector salud en el area en estudio

Para el diagndstico del comportamiento energético en el
area de estudio, se analizan y sistematizan los consumos
totales de cada establecimiento y su relacién con la
cantidad de camas. Para ello se obtienen los consumos
reales anuales de cada establecimiento, a partir de la
lectura de medidores de electricidad y de gas natural
y la informacién productivo-sanitaria brindada por el
Ministerio de Salud de la provincia.

Una vez relevado y analizado el comportamiento
energético de los establecimientos de salud del sector
urbano seleccionado, el siguiente paso consiste en el
desarrollo de estrategias de mejoramiento.

2.2. Desarrollo de estrategias tecnologicas
constructivas para el mejoramiento de la
envolvente edilicia existente, a partir de la
aplicacion de la metodologia MEEP

La metodologia MEEP utiliza un enfoque analitico® vy
consiste en modular los comportamientos edilicios
energéticos y productivos de la red de salud a partir
del andlisis particular y detallado. De esta manera, un
determinado sector urbano estd compuesto por una
suma de Redes edilicias. Estas redes representan la
suma de Establecimientos o Nodos, integrados por
Areas representativas. Las areas definidas constituyen
un conjunto de Servicios de prestacion compuestos
por Unidades Funcionales que representan la suma
de las necesidades energéticas minimas de los MEEP
base y los MEEP periféricos. Los MEEP base se definen
como diferenciales de andlisis de los establecimientos
de una red y los MEEP periféricos son aquellos que, a
pesar de que en muchos casos no alcanzan la categoria
de diferencial de prestacion porque representan a los
servicios que son complementarios a los producidos
por los MEEP base, en algunos casos tienen un peso
energético significativo.

De esta manera, es posible identificar y cuantificar los
consumos energéticos de cada una de las areas, y dentro
de ellas las variables que tienen mayor incidencia en el
Establecimiento, con el objeto de proponer estrategias
especificas de mejoramiento de la envolvente que
permitan reducir la demanda de energia y el impacto
ambiental asociado.

2.3. Analisis del ahorro energético potencial
del establecimiento a partir de las distintas
alternativas tecnoldgicas propuestas apropiadas
a las condiciones tecno-econoémicas de la region

En esta etapa se utiliza, para evaluar y comparar las
diferentes estrategias de reciclado de la envolvente

L El enfoque analitico consta de dos partes: andlisis y sintesis. En la
etapa de analisis se divide el problema original en subproblemas mas
sencillos y se procede a resolver cada uno de ellos. En la etapa de
sintesis se combinan los resultados parciales obtenidos en la etapa
anterior para dar respuesta al problema completo.
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edilicia, el indice de eficiencia energético-econdmica
(Rodriguez, 2016), el cual sintetiza la relacion entre la
optimizacion del comportamiento térmico y el costo
econdmico de la inversién necesaria para la aplicacion
de las mejoras tecnoldgico-constructivas. La ecuacién
1 incluye la reduccion en el flujo de energia durante
una hora por metro cuadrado de envolvente, para una
variacion de 1°C, en relacion al costo en pesos argentinos
(88,255 a 1 USS al 21/12/20 segun cotizacion del Banco
Nacién).

IE=((KO-K1))/ClI [1]

IE=indice de eficiencia energético-econdmica en W/
m2°CS;

KO=transmitancia térmica de la envolvente original en W/
m2 °C;

K1=transmitancia térmica de la propuesta tecnoldgica
constructiva adoptada en W/m2°C;

Cll=costo inicial de inversién necesario para la aplicacion
de las mejoras tecnoldgico-constructivas en S.

De esta manera, se calculan los indices de eficiencia para
cada una de las propuestas tecnoldgico-constructivas
para la envolvente horizontal y vertical, en su superficie
opaca y transparente. Asimismo, se construye un indice
de eficiencia que considera la intervencién de manera
simultanea en los muros, cubierta y aberturas, para
cada una de las estrategias de reciclado, a fin de facilitar
la comparacion y eleccién de las distintas propuestas
tecnoldgico-constructivas. Cuanto mas bajo resulta el
valor, menos favorable es la situacion.

La implementacion de una biblioteca de alternativas
tecnoldgicas y de un sistema de valoracion permite
evaluar rdpidamente la viabilidad de las acciones de
reciclado, con la posibilidad de su replicaciéon en otras
areas de distintos hospitales con una similar situacion
original de base, configurando de esta manera una
metodologia de aplicacion de estrategias de reciclado
masivo.

3.1. Diagnostico del consumo energético del
subsector salud en el area en estudio

Para el diagnodstico del comportamiento energético de
la red de salud en la MRGLP, se comenzo por analizar la
participacion de cada establecimiento en el total de los
casos relevados (Tabla 1). El Hospital San Martin registra,
al igual que el Hospital Korn, un consumo en Toneladas
Equivalentes de Petrodleo (TEP) por afio significativamente
superior al resto de los establecimientos, con una
participaciondel 24 % aproximadamente. Por otra parte, el
Hospital ex Reencuentro registra un consumo energético
muy por debajo del resto de los establecimientos, con
una participaciéon de un 0,2% del consumo energético
total. El resto de los establecimientos tienen un consumo
energético entre 40 y 500 TEP, con una participacion que
oscilaentre el 1% vy el 16%.

Con respecto a la cantidad de camas, la Tabla 1 muestra
que el Hospital Korn, el Hospital San Martin y el Hospital



Emilia Urteneche / Santiago Tomas Fondoso-Ossola / Irene Martini / Dante Andrés Barbero / Carlos Alberto

Discoli

Metodologia para el mejoramiento de la eficiencia energética de la envolvente edilicia en el sector salud

de nifilos son los que registran un mayor nimero de
camas, con una representatividad de 41,8%, 14,4% y
12,7 % respectivamente en relacion al total de la muestra
analizada. El Hospital ex Reencuentro es el que presenta
el menor nimero de camas, con un total de 16 y una
representatividad de un 0,6%.

Si se analiza el consumo energético de cada
establecimiento teniendo en cuenta la cantidad de camas,
los Hospitales El dique, Rossi, San Martin, el Hospital
de nifios y el San Juan son los que presentan mayores
consumos: 3,63 TEP/cama, 2,81 TEP/cama, 2,28 TEP/
cama, 1,70 TEP/cama y 1,69 TEP/cama, respectivamente.
El resto registra un consumo que oscila entre 0,35 TEP/
camay 1,45 TEP/cama.

Como ejemplo, se selecciond, el Hospital Zonal General
de Agudos “Dr. Ricardo Gutiérrez”, debido a que presenta
una relacién TEP/cama dentro del promedio (1,04), por
lo que resulta un establecimiento representativo de la
muestra analizada. Asimismo, es un hospital de agudos de
mediana escala, como la mayoria de los establecimientos
del sistema de salud de la provincia de Buenos Aires
que se difundieron en mayor medida durante la primera
etapa del siglo XX. Ademas, se dispone del acceso al
establecimiento y, a partir de relevamientos que se
realizaron en el afio 2019, se observé la obsolescencia de
varios de los equipos de acondicionamiento térmico, lo

Camas
Establecimiento
Cant.
1 HIGA “Gral. San Martin” 359
2 HIAC “Dr. Alejandro Korn” 1043
3 HIAEP “Sor Maria Ludovica” 316
4 HIGA Prof. “Dr. Rodolfo
91
Rossi
5 HIGA “San Roque” 158
6 HIEAC “San Juan de Dios” 133
7 HZEC “El Dique” 54
8 HZGA “Dr. Mario V. Larrain” 87
7 . 2
9 HZG'{\ Dr. Ricardo Gutié 08
rrez
10 HGA “Dr. Horacio Cestino” 56
11 HZE “Dr. Noel H. Sbarra” 83
12 HIE “Ex Reencuentro” 16
TOTAL 2494
Valores medios 208
1200 foo T
. B0
P,
L ,\ 0,00
B0
i bl \ 000
Lol h".,__. 0,00
—] 180,00
, N TR |
1 2 % 4 % & ¥ & 9 M 11 13

cual significa un déficit de las condiciones de habitabilidad
y confort higrotérmico.

3.2. Desarrollo de estrategias tecnologicas
constructivas para el mejoramiento de la
envolvente edilicia existente, a partir de la
aplicacion de la metodologia MEEP

En trabajos anteriores (Discoli, 1999; Martini, 2010),
se determind que un establecimiento de salud estd
compuesto, en general, por las siguientes dareas:
Internacion, Cirugia, Emergencias, Consultorios externos,
Diagndstico y Tratamiento, Administracion, Servicios
auxiliares y de Apoyo y Circulaciones. A partir de la
aplicacién de la metodologia MEEP, se analizaron cada
una de estas areas teniendo en cuenta los aportes y
pérdidas de energia a partir del estudio de las variables
relacionadas a iluminacion, equipamiento y climatizacion
(Tabla 2 y Figura 2).

En funcion de la distribucién porcentual planteada,
se observa que las areas de Internacion, Diagndstico-
Tratamiento y Consultorios externos son las que
presentan mayores consumos. Asimismo, las areas
de Internacion y Consultorios externos son las que
requieren mayor consumo de energia para climatizacion,
ya que poseen poco equipamiento y requieren bajos

Consumo de energia Consumo por cama

% TEP/afio % TEPafio/cama
14,4 816,8 24,0 2,28
41,8 813,7 239 0,78
12,7 537,9 15,8 1,70
3,7 255,9 7,5 2,81
6,3 228,9 6,7 1,45
53 225,0 6,6 1,69
2,2 196,0 5,8 3,63
3,5 103,0 3,0 1,18
4,0 101,4 3,0 1,04
2,3 73,0 2,2 1,30
3,3 41,2 1,2 0,50
0,6 5,6 0,2 0,35
100 3398,5 100 18,71
283,2 1,56
2,00
EEnY
N
2500
FT
154 E
Ly
(15
LT
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niveles de iluminacion. Esto se debe a que estas areas
se caracterizan por tener mayores superficies vidriadas,
generando pérdidas térmicas por renovaciones de aire
y por envolvente. En el caso de areas como Diagndstico
y Tratamiento, por lo general no se requiere energia
para calefaccion, ya que esta cuenta con importantes
aportes de calor por el equipamiento energo-intensivo
y, habitualmente, no tiene superficie vidriada expuesta.

En este trabajo, se plantea profundizar en la optimizacién
de la energia en climatizacion del Servicio de Internacién

HZGA “Gutiérrez”
AREAS IIumlnacmr'l + I‘Equl‘p'amlento +
Climatizacién
Internacion 29,84
Cirugia 9,09
Diagnostico y Tratamiento 28,99
Administracion 5,86
Servicios auxiliares 15,22
Emergencias 16,52
Consulta externa 27,53
Circulacion vertical y bafios 11,97
TOTAL 145,02
T '-f: '.:"
- .{ r
RS e L ?,'
¥ roarty F [ 4
H ek =
: E5%
- & )
| 'l
% i
a1
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Clinica del Area Internacion del Hospital Gutiérrez (Tabla
3). El mismo se encuentra en la planta alta del edificio
histérico del Hospital, tiene una superficie de 176,4 m2
y cuenta con habitaciones de 3 camas, orientadas al
sureste (Figura 3).

Para obtener la demanda anual del servicio en kWh/
afio, se multiplican los valores tedricos de iluminacion,
equipamiento y climatizaciéon de la Tabla 3 por la
superficie del Servicio de Internacion clinica considerada,
teniendo en cuenta su funcionamiento continuo durante
todo el afio? (Ecuacion 2).

En este caso y debido a que solamente se va a optimizar
el consumo tedrico en climatizacién, se multiplica el
valor tedrico de climatizacion obtenido de la Tabla
3, por la superficie del Servicio y por el periodo del
afio que se lo requiere (se consideran 165 dias/afio),
(Ecuacion 3). Debido al alto porcentaje que representan
los consumos en climatizacion con respecto al consumo
total del establecimiento, es que se propone el
desarrollo de estrategias y tecnologias apropiadas para el
mejoramiento de la envolvente edilicia existente.

CONSUMOS (TEP/afio)
1 + equipami Climatizacién
4,61 25,23
2,87 6,22
16,91 12,08
1,34 4,52
8,71 6,51
0,44 16,08
0,73 26,80
0,75 11,22
36,35 108,67
4 LT
I-F
3 i
B i iy
Iu—
|
Y |
— -
T - e

2 En el caso de iluminacion y equipamiento se consideraron 365 dias,
y para el caso de climatizacién 165 dias/afio.
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Hab. 3 camas - LU RACT N
TEGRICO MEEP IN3 45 . e
Area: Internacién rF P,
A I S = ECLIPAMIENTD
i i6n  Equipamiento MM ropy Unidad . & LT
cién I |
0,028 0,034 0,483 0,545 kWh/dia.m2 b il
5,14 6,24 88,62 100 % B

CServrc/'o/N:{[(C/'/ummac/’dn+Cequipam/'ento

iclimatizacion

).periodo de funcionamiento]
.periodo de funcionamiento]} .superficie

(3]

Cooreon=11(0,028 kWh/dia.m?+0,034 kWh/dia.m* ).365 dias/afio]+
[0,483 kWh/dia.m?.165 dias/afio]}.176,4m?
C.,oon=18.050 kWh/afio
oo = Camanmacsn -SUPEIficie .periodo de funcionamiento
C = 0,483 kWh/dia.m?.176,4m?.165 dias/afio

ServiciolN

ServiciolN

Se plantea disminuir el coeficiente de Transmitancia
térmica (K) de la envolvente vertical y horizontal
existentes, con el objeto de reducir las pérdidas
energéticas. En el caso de aplicacion, la envolvente
vertical estd constituida por muros masicos simples de
ladrillo macizo de 0,3 m de espesor (K=2,03 W/m2°C) y
cuenta con ventanas tipo banderola con marco y hoja
de chapa doblada y vidrios simples (K=5,82 W/m2°C).
La envolvente horizontal consiste en una cubierta
inclinada de tejas con atico sin ningln tipo de aislacion
térmica (K=2,23 W/m2°C). Actualmente, dicho Servicio
no cumple con las condiciones de acondicionamiento
higrotérmico que exige la Ley 13059-03 de la Provincia
de Buenos Aires.

A partir de la situacién actual de la edilicia existente, se
proponen, a modo de ejemplo, distintas estrategias de
intervencién de la envolvente:

- Incorporacion de aislacion térmica desde el exterior.
El sistema EIFS (Exterior Insulation Finish System) se
compone por planchas de poliestireno expandido (EPS),
las cuales se adhieren al muro existente por medio de
adhesivo (o fijaciones mecdnicas) para luego aplicar
sobre estas una capa de base coat (mezcla de polimeros
acrilicos y cemento Portland). Para darle resistencia
mecanica, se refuerza con una malla de fibra de vidrio
que cubre toda la superficie de las planchas de EPS. El
acabado final se realiza con revestimiento plastico o con
pintura exterior. Dicha implementaciéon permite incluir
la masa térmica de los muros como estabilizadores de
los ambientes, a partir de su inercia térmica. También

=14.058 kWh/afio

se incorpora una mejora en el comportamiento térmico
de las aberturas mediante la colocaciéon de una cortina
de enrollar de aluminio inyectada con poliuretano. En
cuanto a la envolvente horizontal, se incorpora aislacién
térmica exterior con EPS debajo de la cubierta existente.
Esta estrategia para cubiertas inclinadas propone una
alternativa de aislacién mediante la colocacion de placas
de EPS entre el entablonado o machimbre y la cubierta
original de tejas.

- Incorporacion de aislamiento térmico desde el interior.
Se coloca lana de vidrio con foil de aluminio en su cara
interna, protegida mecanicamente con placas de roca
de yeso de 12 mm. sobre estructura metalica, las cuales
se presentan con una terminacion final de pintura de
latex para interiores. Dicha intervencidon excluye la masa
térmica de los muros, generando espacios térmicamente
mas dinamicos, orientados a usos intermitentes con
climatizaciones especificas. Ademds, esta estrategia
incorpora una mejora en el comportamiento térmico
de las aberturas, reemplazando el vidrio simple original
por un doble vidriado hermético (DVH). En la envolvente
horizontal, se incorpora en el cielorraso suspendido,
aislacién interior con lana de vidrio, que tiene un foil de
aluminio en una de sus caras, actuando como barrera de
vapor.

- Combinacién de las dos anteriores: consiste en el
reciclado de la superficie opaca de la envolvente vertical
a partir de la incorporacién de aislacion térmica desde
el exterior, a través del sistema EIFS. Esta estrategia
incorpora una mejora en el comportamiento térmico
de las aberturas reemplazando el vidrio simple original
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por un doble vidriado hermético (DVH). En la envolvente
horizontal, se incorpora en el cielorraso suspendido,
aislacion interior con lana de vidrio con barrera de vapor
incluida.

Uno de los objetivos del mejoramiento de la envolvente
es cumplir con las condiciones de acondicionamiento
higrotérmico exigidas por las Normas IRAM y por la Ley
13059-03 de la Provincia de Buenos Aires, manteniendo
e inclusive mejorando los niveles de habitabilidad.

3.3. Analisis del ahorro energético potencial
del establecimiento a partir de las distintas
alternativas tecnoldgicas propuestas apropiadas
a las condiciones tecno-econoémicas de la region

Una vez analizadas las distintas propuestas para el
reciclado de la edilicia existente, los resultados del
calculo de las caracteristicas tecnoldgicas constructivas
de la envolvente para la Situacién Real y las resultantes a
partir de la aplicacién de las medidas de mejoramiento,
se sintetizaron en la Tabla 4.

En la Tabla 4 se puede observar el mejoramiento en el
comportamiento térmico y los costos de inversion para
cada una de las propuestas tecnoldgico-constructivas. La
estrategia de reciclado 1, que supone incorporar aislacion
térmica a la envolvente existente desde el exterior, es la
mas favorable en cuanto al mejoramiento térmico en
relacién a los costos de inversion, si se tiene en cuenta
la envolvente vertical (muros y aberturas). Sin embargo,
se observa que, en el caso de la envolvente horizontal,
resulta mas conveniente la incorporacion de aislacion
térmica interior, en el cielorraso, ya que esta propuesta
permite obtener un mejor comportamiento térmico, con
un menor costo de inversion. Si se las analiza de manera
global, considerando la intervencidén simultanea en la
envolvente vertical (murosy aberturas) y en la envolvente
horizontal (cubierta), se observa que la estrategia de
reciclado 2 tiene un mayor indice de eficiencia energético-
econdmica (IE2=0,00028>IE1=0,00015). Esto se debe al
gran porcentaje de superficie expuesta que representa la
cubierta. La tercera alternativa (reciclado 3), combinando
las mejores situaciones para la envolvente vertical y
horizontal de las estrategias de reciclado 1y 2, resulta
superadora de las anteriores si se tiene en cuenta el
ahorro energético y econdmico (IE3=0,00029).

Caracteristicas tecnolégico-constructivas de la envolvente

MUROS
Superficie m2 81,0

Ladrillo macizo (0,3 m)

ORIGINAL BASE K

W/m2.°C 203

Nivel IRAM

Incorporacion del sistema EIFS

con 40 mm EPS

NO clasifica

CUBIERTA ABERTURAS

Superficie m2 176,4 Superficie m2 40,6

De chapa doblada, tipo ban-
derola, con vidrios simples

De tejas, con atico, sin
aislacion térmica.

K K

W/m2.°C 223 W/m2.°C 503

Nivel IRAM NO clasifica Nivel IRAM NO clasifica

Incorporacion de aislacion
térmica (100 mm EPS) del

Incorporacion de cortina
de enrollar de aluminio con

- lado exterior poliuretano

<8( K K K

3

o W/m2.°C 061 W/m2.°C 048 W/m2.°C 108

o]

«© Nivel IRAM B (medio) Nivel IRAM B (medio) Nivel IRAM clasifica
cil $958 cil $3.015 Cll $5.259

IE 0,00015 IEW/m2.°C.$ 0,0015 IE W/m2.°C.$ 0,0006 IEW/m2.°C.$ 0,0008

Incorporacion de aislacion térmi- Inf:orporacmn de aislacion Sustitucion de vidrio simple
: ) térmica (80 mm LV) en el
~ ca (38 mm LV) del lado interior A por DVH
cielorraso

o

2 K K K

3

S W/m2.°C 0,61 W/m2.°C 041 W/m2.°C 2,94

w

= Nivel IRAM B (medio) Nivel IRAM B (medio) Nivel IRAM clasifica
cll $2.227 cll $1.464 cll $3.791

IE 0,00028 IEW/m2.°C.$ 0,0006 IEW/m2.°C.$ 0,0012 IE W/m2.°C.$ 0,0005

Incorporacion del sistema EIFS Inlcorp_)oracién de aislacion Sustitucion de vidrio simple

" con 40 mm EPS térmica (.80 mm LV) en el por DVH

3 cielorraso

2 K

3 K K

= W/m2.°C 0,61 W/m2.°C 0,41 W/m2.°C 2,94

w

o Nivel IRAM B (medio) Nivel IRAM B (medio) Nivel IRAM clasifica
ClI $958 ClI $1.464 ClI $3.791

IE 0,00029 IE W/m2.°C.$ 0,0015 IEW/m2°C.$ | 0,0012 IE W/m2.°C.$ 0,0005
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En la Tabla 5, se muestra como incide la disminucién de
los coeficientes de transmitancia térmica de la edilicia
existente, en la reduccién de las pérdidas energéticas
por envolvente para el Servicio de Internacion Clinica.
Al optimizar la envolvente horizontal y vertical, tanto en
sus partes opacas, como las transparentes, se obtiene
una importante reduccién de las pérdidas energéticas.
Para las estrategias de reciclado 2 y 3, si bien el ahorro
energético es el mismo, la optimizacién de la envolvente
en el caso 2, requiere un costo de inversién mayor (Tabla
4).

Al disminuir las pérdidas energéticas por envolvente, se
reduce la demanda de climatizacidn del Servicio. Esta se
obtiene a partir de la sumatoria de los aportes y pérdidas
de energia (Ecuacion 4). En este caso, al intervenir en la
optimizacion de la envolvente, las demds variables de la
ecuacion se mantienen constantes: Cocupacion=0,465;
Ciluminacion=0,021;  Cequipamiento=0,034; CGAD
=0,063; Crenovaciones=0,901.

+C_ +C

= + +
climatizacion ( oocupacion C/!um/nac/n’n Cequlpam/enro GAD

Para la situacién original de base resulta:

climatizacién

Al reemplazar los valores para la situacion optimizada a
partir de la estrategia de reciclado 1 resulta:

climatizacién

Por ultimo, al reemplazar los valores para las situaciones
optimizadas a partir de las estrategias de reciclado 2 y
3, resulta:

climatizacién

La Tabla 6 muestra la demanda de climatizacion para la
situacion real y para las situaciones optimizadas, con sus
respectivos ahorros. La demanda de climatizacion para la
situacién original de base (27.361 kWh/afio), calculada
a partir de la Ecuacidn 4, es significativamente mayor al

+C
renovaciones envolvente

valor tedrico calculado mediante la Ecuacion 3 (14.058
kWh/afio). Esto se debe a que el Servicio del caso de
estudio analizado cuenta con una gran superficie de
envolvente expuesta al exterior, generandose pérdidas
térmicas a través de la misma y por renovaciones de
aire. Si bien a partir de las estrategias de reciclado 2
y 3, se consigue el mismo ahorro energético, para la
optimizacion de la envolvente en el caso 2, se requiere
un mayor costo de inversion (Tabla 4).

Para calcular el tiempo de amortizacion de la inversion
de cada una de las estrategias de reciclado, se determind
el costo anual del combustible utilizado en la situacion
original. Sabiendo que el Servicio de Internacion
Clinica considerado tiene un consumo de energia por
climatizacién de 27.361 kWh/afio, y conociendo el precio
del gas por m? consumido®, se puede determinar el costo
anual de energia en climatizacion, con la ecuacion (5).

).(kWh/dia.m? ) (4]

=(0,465+0,021+0,034+0,063+0,901+0,622).(k Wh/dia.m? )=0,940 kWh/dia.m’

=(0,465+0,021+0,034+0,063+0,901+0,145).(kWh/dia.m?)=0,463 kWh/dia.m?

= (0,465+0,021+0,034+0,063+0,901+0,197).(kWh/dia.m?2 ) = 0,515 kWh/dia.m"2

Optimizacion de las pérdidas energéticas por envolvente

Envolvente Ahorro .
KWh/dia. \\Wh/dia  kwh/dia
m2

O] 0,622 109,73 . :

base | T | 7" L .

Reciclado 1 0,145 25,64 84,09 = I
_ 0,197 34,74 74,98 : . ,
_ 0,197 34,74 74,98

3 Pérdidas energéticas por envolvente. Cenvolvente en [kWh/dia.m?]=
(Ko.Ao + Kt.At).1/A.t.GDD.FE donde Ko es la transmitancia térmica de
la superficie opaca (W/m?°C), Ao es la superficie opaca (m?), Kt es la
transmitancia térmica de la superficie transparente (W/m?°C), At es
la superficie transparente (m?), A es la superficie (m?), t es el tiempo
(hs/dia), GDD son los grados dia/dia (para el drea de estudio se consi-
deran GDD=6°C) y FE es el factor de exposicion.

“Valores tarifarios vigentes desde el 6 de Noviembre de 2019 para
usuarios residenciales, comerciales, PyMEs y estaciones de GNC, se-
gun lo dispuesto por el Ente Nacional Regulador del Gas (ENARGAS)
en las resoluciones N2 721 (para Camuzzi Gas Pampeana). Recupe-
rado el dia 14 de enero de 2021 de http://www.camuzzigas.com/
tarifas-vigentes.
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A9ER, 4901

%:mm 134 Ll
0000, N
200, D1
000
Siuacidmeriginad seciclade ] reciclado 3

LAER, 450
rrciclado 3

Tabla 6: Comparacion de consumos en la situacion real y en las situaciones optimizadas

Fuente: Elaboracién propia

CECanual=[(Q/(P )).CC]+CF

ccombustible.p

(5]

CECanual=[((27.361 kWh/afio)/(10,7 kWh/m3.0,8))9,02 S/m? 1+22.635 S/afio

CECanual=Costo de Energia en Climatizacién anual
Q=Carga térmica

CC=Costo del Combustible. Gas Natural=9,02 $/m3
CF=Cargo fijo de la factura: (1.886x12 meses) =22.635S5/
afio

Pccombustible=Poder calorifico del combustible. Gas
Natural=10,7 kWh/m3

p=Rendimiento del equipo de calefaccion.

Una vez obtenido el costo de energia en climatizacién
en la situacion original, el siguiente paso consiste en
determinar el costo del combustible utilizado en cada una
de las situaciones optimizadas. El costo fijo de la factura
puede variar al disminuir la demanda de climatizacion,
ya que se podria recontratar una potencia menor. Con
la aplicacion de la estrategia de reciclado 1, el consumo
de energia por climatizacién se reduciria a 13.486 kWh/
afio y el costo anual del combustible obtenido resulta el
siguiente:

kWh

13.486 771
CECanual = Tﬁm 9,02—5 +22.635i
107 555-.08 m ano

CECanual = 36.841 $/afio

Con la aplicacién de las estrategias de reciclado 2 y 3,
el consumo de energia por climatizacion se reduciria
a 14.988 kWh/afio y el costo anual del combustible
obtenido resulta el siguiente:

14.938@ $
CECanual = || ————-2_19,02——_| 4 22.635 —
kWh m? ailo

10,7508

CECanual = 38.424 $/afio

El paso siguiente a la obtencion del costo de la energia
para climatizaciéon en la situacion original y en cada
una de las situaciones optimizadas, consiste en analizar
el costo de la inversion. Los resultados obtenidos se
resumen en la Tabla 7.

77.620

= .

£ superficie 81,0 Op.2 2227 | 180477

< opaca

b Op.3 958 77.620

2

e

g Op.1 5259 | 213499 | 822.914
s .

g Superficie 40,6 0p.2 3791 | 153911

transparente
0p.3 3791 | 153911

. Op.1 3015 | 531.795

=]

c

8E | superficie Op.2 1464 | 258212 | 592.600
=8 176,4

s opaca
&< Op.3 1464 | 258212

Tabla 7: Resumen de los costos de inversion para las situaciones optimizadas

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 7 se puede observar que, si bien el ahorro en
el costo de la energia en climatizacién anual es apenas
mayor con la estrategia de reciclado 1, esta implica
costos de inversién significativamente mas altos que las
estrategias de reciclado 2 y 3. Para calcular el tiempo que
se necesita para amortizar la inversion inicial en cada
caso, se utilizd la ecuacion (6)° .

. L 53,8\1°7 . 53,817
Inversién + CECanualoptimizado Il + (ﬁ)] = CECanualoriginal [1 + (m)] [6]

) 53,8177} L. .
Inversion = Il + (ﬁ)] [CECanualoriginal — CECanualoptimizado]
En el caso de la situacion optimizada a partir de la
aplicacién de la estrategia de reciclado 1, despejando la

incognita y aplicando logaritmo natural, resulta:

822.913,69=(1,538)*(x-1) [51.456,796-36.840,901]
x=10,37

Los resultados obtenidos muestran que se necesitan
aproximadamente 10 afios para amortizar la inversién
inicial.

Para la situacion optimizada a partir de la aplicacion de
la estrategia de reciclado 2, despejando la incognita y
aplicando logaritmo natural, resulta:

592.599.92=(1,538)"(x-1) [51.456,796-38.423,933]
x=9,87

En este caso, los resultados muestran que se necesita un
tiempo menor en relacion al caso anterior para amortizar
la inversion inicial.

Para la situacion optimizada a partir de la aplicacién de la
estrategia de reciclado 3, al despejar la incognita y aplicar
logaritmo natural, resulta:

489.743.23=(1,538)A(x-1) [51.456,796-38.423,933]
x=9,43

Los resultados muestran que se necesita un tiempo adn
menor en relacion a los casos anteriores para amortizar
la inversion inicial.

Los hospitales publicos, al ser estructuras energo-
intensivas, representan un escenario con significativas
potencialidades para la aplicaciéon de medidas de
eficiencia energética, permitiendo reducir los consumos,
asi como mejorar las condiciones de habitabilidad. Por
tratarse de estructuras de uso continuo, con rigurosas
condiciones de trabajo, instalaciones complejas y
requerimientos estrictos de confort, se encuadran
en lo que se denomina “grandes consumidores de
energia”, requiriendo en consecuencia algin tipo de
intervencion al respecto. Por otro lado, a pesar de la

° Se considera un valor de inflacién anual fijo segun los datos propor-
cionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
Recuperado el dia 14 de enero de 2021 de https://www.indec.gob.ar/
uploads/informesdeprensa/ipc_01_20578B3E8357.pdf

complejidad funcional de estos edificios, constituyen un
espacio demostrativo en el que se pueden aplicar dichas
estrategias, estableciendo ejemplos de intervencién para
gestiones futuras.

El estudio de la red de salud de la MRGLP, que cuenta con
una importante infraestructura de diversa complejidad,
permite ejemplificar la gran variedad tipoldgica existente
en el subsector, tanto en complejidad sanitaria como en
diversidad morfoldgica-constructiva asociada a sus cortes
histéricos. Sin embargo, se observa una gran deficiencia
como consecuencia del bajo o nulo mantenimiento y
del uso ineficiente de las instalaciones. Dicha situacion
requiere identificar cuales serian las estrategias mas
efectivas para lograr un consumo energético eficiente.
Para ello, se desarrolld una metodologia de abordaje
mediante la cual se realizd un analisis y relevamiento
del consumo energético para identificar las variables
criticas y el peso energético de cada area de prestaciéon
dentro de la totalidad del establecimiento de salud. El
conocimiento especifico de cada nivel de integracién
desde el punto de vista edilicio, energético, productivo
y ambiental, permite determinar la demanda energética,
el impacto ambiental y los posibles potenciales de
ahorro de cada una de las dreas especificas de los
establecimientos de la red de salud. Se identificd para
este caso particular y a modo de ejemplo que, intervenir
en la envolvente del Area de Internacién del Hospital,
permite reducir significativamente la demanda de
climatizacién del Area. Se plantean de esta manera,
alternativas tecnoldgicas constructivas con pautas de
eficiencia energética especificas para el Servicio de
internacién clinica a partir del reciclado selectivo de
la envolvente edilicia, con técnicas de disefio pasivo,
buscando una relacion mas equilibrada entre la energia
utilizada, la eficiencia en el uso y las condiciones de
habitabilidad. Esta es una estrategia viable para reducir
en forma sustantiva el consumo energético del sector y
los gastos presupuestarios consecuentes, mejorando la
calidad de vida, el confort higrotérmico y los aspectos
ambientales.

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron
afirmar que, intervenir la envolvente edilicia desde el
lado exterior, no solo resulta mas practico desde el punto
de vista operativo, ya que el Servicio de Internacion
podria seguir funcionando casi con total normalidad
mientras se realiza la obra, sino que, ademas, se mejora
el comportamiento térmico y la estabilizacion de los
espacios al incluir la inercia térmica de la envolvente.
En contraposicion, se destaca que, en los casos de
edificaciones con valor histérico, se puede intervenir la
envolvente edilicia desde el lado interior, mejorando el
comportamiento térmico sin alterar la imagen exterior
del edificio.

Las estrategias de reduccién del consumo a partir
del mejoramiento de la envolvente, con periodos de
amortizacion cortos en relacion a la vida util del edificio,
implican beneficios que no resultan despreciables; a
saber: i. un menor costo operativo durante la vida Gtil del
edificio, y ii. un mejoramiento de la calidad térmica de
los ambientes. La eficiencia energética como estrategia
busca un equilibrio entre el ahorro de energia y la calidad
de vida de los usuarios.
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En sintesis, la metodologia desarrollada permitio
conocer el consumo energético de cada area en el
establecimiento y de cada establecimiento dentro de la
red hospitalaria. También constituye una herramienta
original para proponer alternativas especificas de
mejoramiento a partir de |a identificacion de las variables
criticas de cada darea hospitalaria; obtener una visién
real para cada situacion; y aportar informacion basica
en cuanto a estrategias de optimizacion, evaluacion y
valoracion de las mismas. Asimismo, dicha metodologia
permitird en trabajos futuros comparar escenarios entre
establecimientos de similares caracteristicas, y/o replicar
la metodologia a establecimientos de otras regiones
a partir de considerar los lineamientos de las zonas
bioclimaticas de la Norma IRAM 11603.

Este trabajo de investigacion contribuye especificamente
al siguiente proyecto vigente: i. “Construccién de
escenarios energéticos alternativos de desarrollo urbano:
implementacion de un modelo de simulacién integral
orientado al uso eficiente de la energia y sustitucion de
fuentes por renovables.” PIP 2018-2020.
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