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RESUMEN

Este trabajo se ocupara de estudiar las alternativas de disefio edilicio; el mejoramiento de la
gestién energética y la produccién de servicios de salud a partir de un andlisis diferencial de las
variables estructurales y criticas. Se plantea construir Modulos Edilicios Energéticos Productivos
(MEEP), teniendo en cuenta la edilicia en funcion de su diversidad y complejidad; los consumos
energéticos, el clima, la habitabilidad, el equipamiento, los usos y los costos operativos. Esto nos
permite conocer las interacciones entre variables, e identificar aquellas que tengan mayor
incidencia en el consumo energético. Con la integracién de los diferenciales se construyen las
Unidades Funcionales, los Servicios y las Areas caracteristicas de un hospital, definiendo asi,
desde un aspecto tedrico los nodos o establecimientos de salud de diferente complejidad. Estudiar
las diferentes escalas nos permite identificar, contrastar, validar y ajustar los resultados obtenidos
en cada una de ellas y generar pautas de disefio que apunten a un funcionamiento 6ptimo. Como
ejemplo se analizo un hospital de alta complejidad, a los efectos de comparar el estado real con la
construccion tedrica (integral de MEEP), pudiendo asi validar la metodologia de andlisis.

Palabras claves: consumo energético- integracion de servicios- validacion metodoldgica.
1. INTRODUCCION

La red de salud, constituida por diferentes grados de complejidad, presenta diversos problemas,
entre los que podemos mencionar los de habitabilidad higrotérmica y deficiente uso de la energia.
Por otra parte, en la década del 90, las estructuras organizativas publicas del pais se han
privatizado, mediante procesos de descentralizacion y de autofinanciacion. Este cambio, genera la
necesidad de contar con informacién calificada que presente un perfil actualizado de los diversos
establecimientos. Para ello se desarrollé una metodologia de diagnéstico con el objeto de poder
predecir comportamientos, detectar distorsiones en los nodos (edificios de salud) e identificar las
variables criticas que tengan mayor incidencia en el ahorro energético considerando las variables
tecnolégicas, energéticas, productivas y de comportamiento. Se plantean tres escalas posibles de
analisis:
i- Global: Subsectores, entendidos como redes de servicios conformadas por nodos: salud,
educacion, etc.;
ii- Particular: Nodo de cada subsector, estudiados como integradores de unidades
diferenciales;
iii- Diferencial: MEEP, analizados como unidad diferencial de servicios considerando su
edilicia, los consumos energéticos, el clima-confort, el equipamiento y los costos
operativos.

El estudio profundizado de las distintas escalas permite contrastar, validar y ajustar los resultados
obtenidos en cada una de ellas. La metodologia desarrollada a partir del estudio detallado de las
variables edilicias (sistema constructivo, tipologia edilicia, tipo de protecciones en ventanas,
superficies vidriadas y opacas), su localizacién, clima, ocupacién, iluminacion y equipamiento, nos
permite generar alternativas de disefio edilicio; mejoramiento de la gestién energética y en la
produccién de servicios de salud. Asimismo, nos permite cuantificar y discriminar los
requerimientos energéticos mediante la construccion de sectores caracteristicos de cada servicio
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basico de salud, (denominados Mddulos Edilicios
Energéticos  Productivos = MEEP) e identificar
detalladamente las variables criticas que tengan mayor
incidencia en la racionalizacién energética en cada uno
de los diferentes niveles de integracion (I. Martini et al,
1999). Estos niveles se identifican como:

a- MEEP base: son los diferenciales de analisis de los
establecimientos de una red;

b- MEEP periféricos: estan en interrelacion directa con
los MEEP base, que no alcanzan la categoria de
diferencial de prestacién aunque intervienen en el
proceso y en algunos casos, tienen un peso
energético significativo;

c- Unidades Funcionales (UF): constituyen el conjunto
de MEEP base y sus periféricos, conformando
unidades minimas de funcionamiento real de la
prestacion;

d- Servicios: son las sumas de unidades funcionales de
un mismo tipo;

e- Areas: el conjunto de servicios se agrupa en areas
diferenciadas segun el tipo de prestacion;

f- Establecimientos: el conjunto de areas conforma el
establecimiento.

Este trabajo plantea la integracién de la metodologia
desarrollada a nivel MEEP como herramienta de disefio y
mejoramiento. Esto nos permite:

- Identificar en los distintos niveles de integracion las
variables de disefio criticas que tengan mayor
incidencia en la racionalizacion energética, con el
objeto de proponer pautas de disefio y mejoramiento
para los edificios de la red de salud a partir de las
posibles alternativas de optimizacién ya sea a nivel
diferencial como global,

- Construir un nodo tedrico (establecimiento), para
verificar el nivel de ajuste con respecto a la escala
particular y la global; y

- Comparar distorsiones entre cada nodo tedrico
(obtenido por la integral de MEEP) con los perfiles de
caracterizacion obtenidos en la escala global.

Esta instancia nos permitiria conformar Optimos de

disefio. (C. Discoli, 1998).

2. LA INTEGRACION DE LOS MEEP

Se plantea mediante el proceso de integracion de
servicios, identificar las variables de disefio criticas que
tengan mayor incidencia en la racionalizacién energética.
Asimismo, esto nos permite validar y ajustar la
metodologia desarrollada a nivel diferencial (MEEP)
comparando los resultados con los obtenidos a nivel
global y particular. Como ejemplo de integracion, se
analizaran los consumos de iluminacién, equipamiento y
climatizacion de un establecimiento de alta complejidad:
el Hospital COE en Gonnet.

Los calculos se realizaron teniendo en cuenta las

siguientes caracteristicas:

- Las dimensiones de cada modulo, se obtuvieron
segun planos técnicos;

Valores de lluminacion en (Kwh/dia.m?)

Més de 0.100

11,00/10,2%

Entre 0.20y 0.100
15,00/13,9%

Menos de 0.20
82,00/75,9%

Fig.1: MEEP lluminacion

Valores de Equipamiento en Kwh/dia.?

Més de 0.100

23,00/21,3%

Entre 0.20y 0.100 Menos de 0.20

19,00/17,6% 66,00/61,1%

Fig.2: MEEP Equipamiento

Valores de Climatizacién en Kwh/dia.m2

Més de 0.100

10,00/9,3%

Entre 0.20y 0.100
12,00/11,1%

Menos de 0.20
86,00/79,6%

Fig.3: MEEP Climatizacion

UF lluminacién + Equipaminto (Kwh/dia)

Més de 100

20,00/ 40,8%

Menos de 50
13,00/26,5%

Entre 50y 100
16,00/32,7%
Fig.4: UF lluminacién+Equipamiento

UF Climatizacién (Kwh/dia)

Més de 100

20,00/35,1%

Menos de 50

18,00/31,6%

Entre 50y 100
19,00/33,3%

Fig.5: UF Climatizacion



Los requerimientos, infraestructura y equipamientos se
tomaron de las fichas técnicas, (disefio, iluminacién y
ventilaciéon) (Bogedam de Debuchy, A, 1993;
Hernandez, A, 1993 Isakov, A, 1993), de datos
relevados en otras fuentes bibliograficas (Yafez, E,
1986) y consultas a informantes calificados,
(principalmente en el item de equipamiento energético).
Se considerd el equipamiento general, y adoptandolo
como “Optimo” para cada MEEP.

El factor de ocupacion y las horas de uso de los locales
y la iluminacién se determinaron segun los turnos
caracteristicos de cada prestacion.

Se considerd el sistema constructivo tradicional, de
ladrillo comdn con un espesor de 0,20 revocado con
una transmitancia térmica de 2,21 (K [W/m2°C]). En
cuanto a la superficie vidriada se considero ventana de
vidrio simple (tau=0,8) con una proteccién del 60 % por
parasoles y una transmitancia térmica de 5,82 (K
[W/mz2°C]).

La ganancia directa por ventana con parasol (MJ/m?) se
obtuvo de las tablas de ganancia directa por
aventanamientos para nuestra zona climatica
(templada-himeda) considerando las diferentes
alternativas de orientacién. (Guerrero, J. et al 1986).

Para determinar las necesidades de climatizacién se
consideraron los aportes y las pérdidas de energia siendo
las variables intervinientes:

Ocupacién: aporte por persona (W/pers). Se establecio
un valor constante de 100 W; tiempo de ocupacién por
dia (hs/dia); cantidad de personas; factor de ocupacion
(FO) segun el tipo de uso del servicio analizado;
lluminacién: valor minimo del nivel luminico general y
sobre el plano de trabajo (lux). Este valor esta
determinado por norma y existen tablas segun tipos y
necesidades de uso (Mascar6 1977); Tiempo de uso
diario de los equipos de iluminacion (hs/dia); superficie
del local y sobre el plano de trabajo;

Equipamiento: cantidad; consumo energético promedio
(Kwh); tiempo de uso diario (hs/dia);

Ganancia directa por ventanas (GAD); este valor
(MJ/m2) esta en correspondencia directa con la zona
climatica, la orientacion, el tipo de aventanamiento del
madulo, el tipo de proteccién (sin proteccion, cortinas
de enrollar, postigos, etc.), y el grado de apertura de la
misma (Guerrero 1986); superficie vidriada;
Renovaciones de aire: volumen del local (m®); cantidad
de renovaciones horarias (vol/h); densidad del aire
(Kg/m®); entalpia del aire (Kj/Kg); grados dia/dia
(°C/dia);

Envolvente: transmitancia térmica K (W/m2°C);
superficie de cada elemento de la envolvente (m?2);
grados dia/dia de la zona en estudio (°C/dia); factor de
exposicion (FE).

2.1. Determinacion y analisis de los valores de MEEP.

Para facilitar y acelerar el manejo de las variables que
intervienen para el célculo de los distintos tipos de MEEP
se avanz6 con la sistematizacion de los mddulos en una
biblioteca informatizada. La base de datos se cred en
Microsoft Access 97. El disefio de la base de datos requirid

Servicios lluminacién + Equipamiento (Kwh/dia;
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Servicios
Fig.6: Servicios llum+Equip

Servicios Climatizacion (Kwh/dia)
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REFRENCIAS SERVICIOS
1- Internacion Clinica; 2- Int. Cuidados Intensivos
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REFRENCIAS AREAS

1- Internacion; 2- Cirugia; 3- Atencion Amb
4- Diagnostico y Tratamiento; 5- Administra
6- Servicios Auxiliares y de Apoyo; 7- Circ.



el desarrollo de “tablas” y “formularios” compatibles con las fichas de relevamiento de MEEP. La
estructura de funcionamiento disefiada se organiza a partir de “tablas” relacionadas entre si a
través de una clave principal que se corresponde con cada MEEP. Con estas tablas se crea una
estructura légica que interrelaciona uno o varios “campos” de cada tabla. (I. Martini, 1999).

De los resultados obtenidos del total de MEEP calculados para el Hospital COE surge que con
respecto a las necesidades de iluminacion, equipamiento y climatizacion el mayor porcentaje tiene
un consumo inferior a 0.20 Kwh/dia.m2. Las Figuras 1, 2 y 3 muestran los resultados y la
distribucién de los porcentajes del total del establecimiento.

2.2. Determinacion y andlisis de los valores de Unidades Funcionales, Servicios y Areas.

Con los resultados para iluminacién, equipamiento y climatizacién en Kwh/dia.m? de cada MEEP
se comenzo con la integracion de los mismos para obtener los valores totales del establecimiento.
Para ello se utilizd el Excel 97. Se agruparon los valores de cada MEEP (lluminacién mas
Equipamiento por un lado y por el otro los valores de climatizacion) en los distintos niveles del
edificio (Planta Baja, Plantas 1, 2 y 3 y Subsuelos 1y 2). Estos valores se multiplicaron por su
respectiva superficie para obtener los resultados en Kwh/dia. Posteriormente se definieron para
cada planta las distintas Unidades Funcionales (MEEP base y sus periféricos), calculando asi el
consumo total de cada Unidad Funcional y por planta del edificio. Las Figuras 4 y 5 muestran la
distribucién de los consumos y sus porcentajes.

Finalmente estos resultados se agrupan segun los distintos servicios (Internacion Clinica,
Laboratorio, Radiologia, etc.) En este caso tenemos que la mayor demanda de iluminacién y
equipamiento corresponde al Servicio de Areas Auxiliares integrada por Servicios
complementarios, Esterilizacion, Dormitorios médicos, y Dependencias. EI mayor nivel de
consumos se debe a Cocina, Farmacia, Cafeteria, Lavadero, Biblioteca, Escuela de bioética y
Auditorio. Estos MEEP se caracterizan por tener equipamiento energo-intensivo y una superficie
considerable. En cuanto a los Servicios de Ensefianza y Especiales, se registran bajos consumos
ya que se caracterizan por tener superficies reducidas, equipamiento irrelevante y un bajo factor
de ocupacién. Ver Figura 6. Con respecto a climatizacion, los Servicios de mayor demanda son
los de Cuidados intensivos y Consultorios Externos. Esto se debe a que existen mayores
pérdidas por envolvente y por renovaciones de aire. Los Servicios de Radiologia y Circulaciones
requieren bajos niveles de climatizacion. El Servicio de Radiologia se caracteriza por tener un
importante aporte de calor derivado del uso de los equipamientos y en el caso de las circulaciones,
la mayoria son internas, por lo tanto no existen pérdidas por envolvente ni por renovaciones de
aires. Ver Figura 7.

Por dltimo, los servicios se integran en areas definidas, siendo: Internacion; Cirugia; Atencién
Ambulatoria; Diagnéstico y Tratamiento; Administracion; Servicios Auxiliares y de Apoyo;
Circulaciones. Si analizamos los requerimientos energéticos en iluminacion y climatizacion, las
areas de mayor consumo corresponden a las de Diagndstico-Tratamiento y Servicios
Auxiliares y de Apoyo, por contar con equipamiento energo- intensivo y una superficie
considerable. Las areas de Atencién ambulatoria y Circulaciones se caracterizan por sus bajos
consumos debido a un bajo factor de ocupacién y a un escaso equipamiento. Si analizamos la
demanda de climatizacidn, las areas de mayor requerimiento son las de Internacidn y Servicios
Auxiliares y de Apoyo; las de menor requerimiento corresponden a Diagnéstico-Tratamiento y
Administracion. Ver Figuras 8 y 9.

Para dimensionar la energia neta en climatizacion, analizamos los aportes en iluminacion y
equipamiento (Figura 8) y las demandas en climatizacion (Figura 9), resultando como balance una
“demanda neta” para climatizacion. La Figura 10 muestra que las areas de Internacion y
Atencién Ambulatorias son las que requieren mayor consumo de energia para climatizacion.
Esto se debe a que éstas areas se caracterizan por tener una gran superficie vidriada generando
pérdidas por renovaciones y por envolvente. En el caso de areas como Diagnéstico-Tratamiento
y Circulaciones no requieren energia para calefaccién, ya que la primera cuenta con importantes
aporte de calor por el equipamiento energo-intensivos, y por no tener superficie vidriada y las
circulaciones en este caso son interiores.

La Figura 11 muestra la estructura de integracion de MEEP, Unidad Funcional, Servicios, Areas y
el Establecimiento como la integral del sistema. La Figura 12 muestra los consumos calculados
para iluminacién, equipamiento y climatizaciéon en los Ultimos tres niveles de integracion



correspondientes a Servicios, Areas y Establecimiento.

Si se comparan los resultados obtenidos en el proceso de integracion de los MEEP vy los
consumos reales registrados por el establecimiento en estudio, se verifica una diferencia del 35 %.
Esto implica que, los resultados obtenidos por el proceso de integracion, responden a un orden
aceptable de magnitud, advirtiendo que:

i Los consumos reales del establecimiento responden a una infraestructura y tipos de uso

MEEP 1 UF1 Areas Servicios SiI+Eq s ClimJ Area Il+Eq] Area Clim
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Fig. 11: Estructurade integracion Fig.12: Resultados de servicios agrupados por &reas

gue pueden ser cercanos a los teéricos, pero no necesariamente los 6ptimos.

ii. La situacién actual de gestion Hospitalaria y regulacion de sus servicios, entre ellos los de
climatizacion, etc. No responden a un programa basico de Uso Racional, acusando asi un
consumo real mayor (en un 35 %) al teérico calculado.

iii. Los calculos efectuados en los diferentes niveles de integracién consideran valores
tedricos minimos de requerimiento.

Entendemos que la combinacién de estos multiples factores y el diagnéstico detallado del edificio

con la construccidn de los MEEP y sus distintos niveles de integracion, nos permite, a partir de la

identificacién de las variables de disefio criticas, proponer alternativas de mejoramiento en lo
edilicio; en la gestion energética y en la produccion de servicios de salud con el objeto de alcanzar
un ajuste significativo en los resultados.

3. CONCLUSIONES

La implementacion de la metodologia de integracion de MEEP a un establecimiento de salud de

alta complejidad (COE) ha permitido obtener los siguientes resultados preliminares:

- Se ha podido aplicar la metodologia de integracion de MEEP en todos sus niveles de analisis,
a pesar de su significativa complejidad, obteniendo valores detallados y diferenciados para
cada una de las variables.

- Se han podido detallar y cuantificar areas de diferentes intensidades energéticas, identificando
en cada nivel de integracion las variables de disefio criticas de mayor incidencia en el ahorro
energético (Factor de ocupacion, equipamiento, renovaciones, iluminacion, etc.)

- Se ha avanzado sobre la validacion de la metodologia de integracion, ya que los primeros
resultados obtenidos responden a una diferencia tedérico-real esperable, dada la complejidad
del universo de analisis.

- Enfuncion de los resultados obtenidos se continuara trabajando sobre diferentes escenarios a
los efectos de ajustar las diferencias (Tedrico-Reales) optimizando los resultados.
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