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RESUMEN

El uso de la energia en acondicionamiento higrotérmico de edificios depende
jerarguicamente en gran medida de la forma de los mismos, su tecnologla e Implantacién.

Sg expone el comportamignto global de dos hospitales de complejidad media y 150 camas
de la region, basado en evaluaciones energético-térmicas en estado estacionario. Eslos
hospitales son representativos de dos tipos tecnolbgico-formal caracteristicos ya que uno
pertenece al lipo claustral de los "50 y el otro al tipo en blogue alto con basamento de los "60.
Se uliliza en la evaluacion el "Sistema EnergoCAD V2" que permile la realizacién de balances
térmicog en ambiente CAD.

Sg contrastan estos comportamientos con sus correspondientes tipologias ideales™. Se
plantean medidas de URE progresivas y se evalian los ahorros obtenidos.

Se mueslra la relacion entre energia demandada en calefaccion respecto de los apories
solares, Se exponen los escasgs aporles solares en edificios que no han implementado medidas
de URE y el incremento alcanzado con las medidas de ahorro propuestas.

Fingimente se exponen ¢onclusiones del comportamiento de estos hospitales respecto de
sus referentes tipolégicos ideales y sobre el funcionamiento del Sistema EnergoCAD en el
mejoramiento del proceso de disefio y evaluacion de edificios complejos.

INTRODUCCION

Dentro de los objetivos particulares del trabajo se planted la evaluacion de hospitales de
la micro-reglon del Gran La Rlata. Para la eleccion de los casos se adoptaron los sigulentes
criterios;

a. debian ser de mediana envergadura, entre 120 y 180 camas.

ser hospilales de agudos y no de cronicos.

c. paseerse completa informacion de los mismos, tanto de sus cansumos de energia, como
su documentlacion grafiga.

d. ser relativamente contemporaneos.

o

Lg tipologia no se incluye en los criterios por no exislir suficientes casos de cada uno de
ellos en la micro-region. Solo dos establecimientos cumplieron estas condiciones y fueron los
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hospitales zonales generales de agudos "San Rogue™ y "Dr. & Gutiérrez”, en la Tabla 1 se
muestran sus caracteristicas comparativas.
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Tabla 1 Dalos comparalivos des los casos hospitalarios adoplados

Analizando la tabla se extrae que a pesar de Poseer caracteristicas similares sus
consumos reales de energia difieran sustancialmente, ya que el Hospital "San Reoque” consume
3.7 veces mas energia. Este gran desequilibrio energélico esta siendo analizado por el Grupo
mediante la realizacion de auditorias energélicas, aunque aqui analizaremos sy comportamiento
teérmico-energélico desde un enfoque edilicio.

METODQLOGIA

Lg metodologia aplicada es similar a |a de las tipologias ideales™™ salvo por que en esla
situacion de plantearon series de diagnésticos para determinar que ahorros potenciales podrian
lograrse aplicando medidas de conservacion de energia.

a |as reglamentarias (2 RA/).
C.  Lasegunda medida fus Incorporar 5 cm de aislante térmico en techos.
d. La tercer medida - la mas costosa - fué incorporar 2 cm de aislante térmico en paredes.
ANALISIS DE CASOS

Comportamiento térmico de las tipologias.
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TIPO Supetlicie | Volumen , Arga Co FI uA CTA LAt G
Envaolv,
m m® m? Lwre KW ih Wim e | Wime
Clatstral 7056 | 21182 10562 067 050 | 49.302 : 1619.882 689 233
Zloque- hasamenlo 7056 22032 11628 061 053 133648 | 1105553 477 160
GUTIERREZ 4,682 15.633 5.035 0,93 032 21094 584931 : 451 1.35
(claystral) i
SAN ROQUE 4,585 13776 i 5916 0.78 043 45547 i 1.263.000 9.93 131
(bloque-basamenlo) i
Tabla 2 Resumen de datos formales, dimansionales y energéticos de los tipos ideales.

En esla encontramos para cada lipo: la superficie, el volumen, el &rea envolvente total del
edificio, el coef. de compacidad (Co), el factor de forma (Ff), las pérdidas tolales por grado (UA),
la carga térmica anual del edificio en calefaccion (CTA), las pérdidas en funcién a Ia superficie
calefaccionada (UA/m?) y el coeficiente global de pérdidas térmicas (G). De esta informacion se
analizan |as siguienies relaciones:

Varlaclén formal de los casos en funcién del "G" con los tipos Ideales

En la Figura 1 puede se

analiza |a relacion entre el 34 A
coef. global de pérdidas 32 RPN R
térmicas "G" y el factor de 2_: e
forma de los casos 36 FAMTLOHAL
analizados respeclo de los 24 ' -
tipos ideales. Vemos que 522
estos hospitales distan g2 ot
mucho de los tipos ideales. i:: : . .
En el caso del “San as TTRESIGL S e
Roque" su siluacion es 3;; .H.,.m.ﬂ GUTIERREZ
particular ya que su faclor !
de forma es bajo para la i
tipologia a que pertenece y ::’
posee un coefl. "G" alto, en 02
olras palabras es poco o e s
C;mpado y de btaja Cal{dad 03 032 034 b33 D38 o';.;;:iﬁ::,:.l‘:sr:;ﬁmm 0,52 054 050 0,50 06
térmica. En conlraposicion
el "Gutidrrez" es baslanle
Figura 1 Relacién entre el Faclor de forma y el Coef. "G" segtin

menos compacto y posee
una mejor calidad térmica
global.

lipos ideales

La calidad térmica de la envolvente es explicable ya que en el primer hospital la relacion
opaco/transparente es baja, los techos son de losas ceramicas (k=3.5 w/im2°C) y los muros son
de ladrillos comunes de*20 em (K=2.1 w/m2°C). Mientras en el segundo la relacion
opaco/transparente es méas alta, los techos poseen menor conductividad térmica (K= 0.91
Wim22C), lo mismo que los muros (K= 1.88 W/im2°C).

En funcién de eslo es necesario proponer una segmentacion que permita tratar los casos

en funcién de caracteristicas tecnelégico-consiructivas sintilares y asi realizar nuevamente el
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analisis. Es posible que el proyecto PIGUR ™ parmila surministrar mayor informacion sobre
hospitales en funcionamiento y asi avanzar en ! analisis

Comportamiento segun pérdidas totales

Siguiendo con el esquema planteado anteriormente, la relacion entre las lipologias y la
demanda anual de energia en calefaccion lleva una relacién con el anterior analisis. La
Figura 2 nos muestra una contrastacion entre los hospitales analizados y las tipologias
ideales.

Puede observarse que la relacién entre el “San Rogue"y la tipologia ideal en la que
se encuadra (bloque-basamento), es de solo el 16%; mientras que para el "Gutiérrez" a
relacion respecto
de su tipologia
ideal (claustral), es
del 159%. Esto es
significativo  mas SAN ROQUE
cuando el “San
Roque" posee una
demanda  como

QUTIERREZ

carga lérmica B

anual segin g

b_alal"lce de 1496 = Bloque-basamaenlo —

MW/h/afio en

calefaccién, Morobladua -

respecto del . e
"Gutiérrez”  que Pabelions- 1 ]

solo demanda 518

MW/h/afio. Estas P | e

diferencias lan ] 500000 1000000 1500000 2000000
marcadas para dos Carga tmica anual (KWihiasin)

hospitales de

complejidad Y Figura 2 Demanda anual de energia en calefaccién segun lipos (TBC=
dimensiones 18°C) _
similares es '

destacable.

En estos dos casos la tipologia pierde fuerza como variable critica para ser
sustiluida por la lecnologia-constructiva adoptada. Estas mismas relaciones surgieron
en proyectos anleriores cuando se estudio el sector residencial urbano y periurbano,
pero la diferencia notable en el analisis es que en aquella situacion se contaba con un
universo de analisis de mas de 300 casos con auditorias detalladas y 2000 casos
encuestados. Esta diferencia en la cantidad de casos a manejar permite que puedan
exiraerse relaciones cuantitativas con un cierto grado de representatividad. En esla
situacion en que se manejan dos casos, pero complejos por su escala, no pueden
extraerse conclusiones representativas de un sector. E] avance del proyecto permitira
contar con mayor informacion y con un instrumental de anlisis adaptado a la
complejidad del sector. '

468



Relacion entre energia demandada y consumida

Esta relacion graficada en la Figura 3 nos muestra un desequilibrio entre lo
calculado por balance y lo realmente consumido. El hospital "San Roque"” consume casi
tres veces mas que lo calculado, esto puede implicar varias cosas:

que se haya subestimado en demasia el nivel térmico de la envolvente,

que el nivel de infiltracion sea mas alto que el estimado que ya es elevado (5 RA/h),
que el rendimiento del sistema de calefaccion sea muy bajo,

que existan otros consumos no detectados (coccion, lavado, elc)

que el nivel térmico interior sea elevado,

que exista sobrefacluracion por error de contratacion, mal funcionamiento de
medidores o hurto.

g. o unacombinacion de todos estos, en diversos grados.

mea0o

En oposicion el hospital "Gutiérrez" consume un 30 % menos de lo calculado por
balance, en esle caso es posible que la superficie realmente calefaccionada sea menor
a la utilizada en el balance y que el nivel de infiltracion sea mas bajo que el estimado. En
cualquiera de estos casos es conveniente la realizacion de una auditoria detallada que
permita despejar los factores que provocan estos desequilibrios.

Analisis en funcion de las pérdidas por la envolvente
En la Tabla 3 se muestran las pérdidas térmicas relalivas por partes de envolvente

para los casos analizados. Esta sintesis nos permite conocer donde se producen las
pérdidas mas significativas y asi conocer donde deberemos mejorar la aislacion térmica.

HOSPITAL UA G Distribucién de pérdidas (%)
wree W im2=G Muros Techos Venlanas | Fuerlas Plsor; ' R Aite
GUTIERREZ a7509: 240 089 | s76 1 725 0.80 259 | 7294
SAN ROQUE 15547 ¢ 3.3 1267 | 1622 | 1567 | 034 219 | 5203
Tabla 3 Discriminacion de pérdidas térmicas por envolvente para los casos analizados.

El analisis de |a tabla y sus datos permite encontrar en que items se producen las
mayores perdidas y plantear las medidas tendientes a reducirlas.

Renov. Aire: Este item puede reducirse ya que con un control de infiltraciones de baja
inversion puede alcanzarse las condiciones normativas de 2 RA/h. En la Tabla 4
se muestra la nueva situacion energética con la aplicacion de esta medida.

Puertas: En ambos casos las pérdidas por puertas son despreciables (0.8 y 0.34%), por
conduccion y en consecuencia no se plantean mejoras, salvo las que conciernen a
mejorar la estanqueidad a las infillraciones.

Pisos: Como el caso anterior las pérdidas no son significativas (2.59 al 2.19%) y realizar
mejoras en la aislacion del contrapiso implicaria molestias en establecimientos en
funcionamiento respecto de los beneficios obienidos.
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Ventanas: Este item es importante
Por cuanto las pérdidas (7.25 y IE [ Lot
15.67%) tienen significacion, pero las e
mejoras implicarian un gran costo gue

en una primer etapa podria
descartarse.

il )

2
Techos: En el caso de los techos y en ;w
particular del "San Roque” las §
peérdidas son considerables (5.76 y -
16.22 %) y se plantea su mejora
como segunda medida de URE en [a SN
Tabla 5.
Muros: En esle caso las pérdidas ’
termicas adquieren significacion pero
No son muy importantes (10.69 y
12.67%), en funcién de esto se Figura 3 Relacién entre consumo y demanda de
plantea como ultima medida de URE gas natural.
Los resultados se ven en la Tabla 6.
HOSPITAL ua i G Distribucién de pérdidas (94)
Wire Win®c © Muros | Teches [ Venlanas i Puertas | Disos R Aire
GUTIERREZ 21.094 1.35 19.00 1023 12:90 143 4.59 . 51 88
SAN Roau 3'?.0&2§ 226 . '!8.5?; = II?:I!.?? 22I..9a'i . n.go I 3..2:! . 31.03-

HOSFITAL uA G Distribucian de pérdidas (%)

wire W imeee E—Muros Techos Venlanas E Puerlas Pisoz R Aire
el S e ) N e s Bl s . T
SAN ROQUE 25.052 ' 182 4 2303 i 542 28.48 062 { 398 38,50

Tabla5  Segunda medida de URE - conlrol de infilliacion mas alslacion de techos

HOSPITAL una G i Distribucion de pérdidas (%)

wie W imnee _ Mures : Techos : Venlanas | Puertas Fisos R:Aire
GUTIERREZ 18,660 | | 1456 161 519 50 59
SANROQUE [21500 0 1ss | o Peat | oasta | om s ;Aéﬁj

Tabla& Tercera medida de URE - control de infillraciones més alslacion de lechos ¥ muros

La aplicacion de las distintas medidas de ahorro de energia logré una considerable
disminucion de la demanda de energia en calefaccion. Esta relacion la podemos ver en
la Figura 4.

ANALISIS ECONOMICO
Dado que el hospital San Roque se encuentra en una situacion de CONsSUMo

energélico anormal, se realizé un analisis tecnico-econémico sobre la factibilidad de
implementar medidas de URE en |a envolvente edilicia. En funcion de las medidas
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expuestas anteriormente  se

deduce que el tiempo de retorno g = Fii

de la inversion de la medida 1 ‘ (1) Conmisrsa l
i i | | emnodada por balancs

(control de la infiltracién) es de Bondo [ Conmemgns naune

solo 24 dias, con un 32% de

ahorro en calafaccién. La medida i

2 (control infiltracién + aislacion i

de techos) se recupera en 16 § soosn

meses, con un ahorro del 45% y £

la medida 3 (conltrol infiltracion + P

aislacion de lechos + aislacion en

muros) en 48 meses. El coslo 100000 _ ‘

iotal de las medidas de URE se ‘

eslima en 86.000 $ para un 0 |

ahorro global en calefaccion del AL NORRITALES L

53%. Debemos preguntarnos, si

es tan COITVGH]EHIE |la Figurad Relacidn enlre consumn y demanda de gas natmal con modidas de

LURE,

implementacion del URE en
edificios, ;porgue no se logra su
difusion masiva?.

CONCLUSION

El analisis de estos casos hospitalarios mostré una clara diferencia en los
indicadores lérmicos respeclo de sus lipos ideales. Esta claro que uljlizando
diagnésticos globales no pueden oblenerse precisiones sobre las causas de los
desequilibrios detectados, pero sirve para mostrarlos. Con pocos casos no es posible
plantear medidas generales que sean represenlativas del sector salud.

La metodologia ulilizada, sumada a herramientas de diagnoslico como el
EnergoCAD, permite detectar comportamientos irregulares en edificios complejos con
rapidez y gran economia de recursos. El desarrollo de herramientas avanzadas de
diagnéstico energético, apoyadas en bases de datos de redes edilicias, permitira mejorar
el proceso de disefio y gestion de redes urbanas.

La implementacion de medidas masivas de URE en redes edilicias son
economicamente viable y requiere de mejor difusion.
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