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RESUMEN: Ante la necesidad de contar con herramientas para la gestion de la energia y proporcionar
medidas que reduzcan el impacto ambiental producido por la demanda en edificios, se propone
desarrollar una metodologia que permita evaluar el potencial solar de los establecimientos
pertenecientes a una red de hospitales. Estos ultimos se caracterizan por ser edificios energo-
intensivos y de una clara connotacion social. La metodologia propuesta establece 3 indices para la
evaluacion del potencial solar: el indice de captacion, el de sustitucion y el de inyeccion.
Posteriormente, con el fin de elaborar hipdtesis que faciliten la toma de decisiones y la formulacion de
politicas energéticas, se analizan los indices propuestos con las variables territoriales, morfoldgicas, de
consumo energético y de captacion de energia solar. Los resultados obtenidos para la red de hospitales
publicos de la micro-region del Gran La Plata indican que las variables territoriales poseen un mayor
peso que las variables morfoldgicas al determinar el indice de captacion. Asimismo, se verificd que los
indices de inyeccion y sustitucion resultan fundamentales para obtener conclusiones respecto a la
cuantificacion de la energia solar captada en relacién a la energia consumida.
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INTRODUCCION

Actualmente, la gestidn de la energia se presenta como un tema significativo para abordar objetivos
orientados al desarrollo sustentable (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015). El uso de recursos
finitos, como los provenientes de fuentes fésiles, y el impacto ambiental que su uso produce, debe ser
regularizado y, al mismo tiempo, se deben encontrar otras vias que generen el menor impacto en el
ambiente. En este sentido, el aprovechamiento de la energia solar proporciona una alternativa para la
sustitucion de fuentes convencionales, respondiendo satisfactoriamente a la creciente demanda de
energia. Es limpia, barata y estd disponible en abundancia durante todo el afio (Sansaniwal et al.,
2018); aunque también presenta dificultades, tales como la intermitencia del recurso ante la
nubosidad o la fluctuacién propia de la potencia diaria cuya forma resulta acampanada.

En cuanto a la produccién de la energia primaria en Argentina, la matriz energética, expone en su
ultimo informe que la energia solar mantiene una participacion del 0,16%, superado ampliamente por
la participacién de la produccion de energia proveniente de fuentes fosiles (34,52% correspondiente
al petréleo y 54,97% a gas natural). Se percibe, ademas, un consumo final aproximado al 8% pertene-
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ciente al sector comercial y publico (Ministerio de Energia y Mineria, 2018), el cual incluye el consumo
de todas las actividades comerciales y de servicio de cardcter privado, los consumos energéticos del
gobierno a todo nivel (nacional, provincial y municipal), instituciones y empresas de servicio publico
como defensa, educacion, salud, entre otras (Ministerio de Energia y Mineria, 2016). Si bien constituye
una demanda menor respecto al sector residencial, transporte e industria, el subsector salud esta
conformado por edificios energo-intensivos de clara connotacion social (Discoli, 1998).

Se estima que la demanda energética de los hospitales constituye una de las mas altas de los edificios
no residenciales (Gonzdlez Gonzdlez et al., 2018). En un modo semejante lo expresan Alexis & Liakos
(2013), quienes sostienen que los hospitales poseen el mayor consumo de energia por unidad de
superficie en el sector edilicio. Esto se debe al uso continuado de equipos de calefaccion y
refrigeracion, con el fin de mantener niveles satisfactorios de confort térmico y de calidad del aire
interior para los pacientes, asi como el uso de iluminacién artificial de forma continua en varios equipos
sanitarios eléctricos. Asimismo, estudios de diversos paises han analizado el consumo energético de
distintas tipologias edilicias. En ellos, se observa una amplia diferencia entre los consumos energéticos
por unidad de superficie en hospitales respecto a otras tipologias, tales como comercios, restaurantes,
escuelas y viviendas (Gonzélez et al., 2011; Ma et al., 2019; Nematchoua et al., 2020).

Por otra parte, se observa que los edificios hospitalarios disponen en general de una considerable
superficie disponible para la incorporacién de tecnologias para la transformacion de la energia solar
en energia utilizable (eléctrica y/o caldrica), lo cual permite caracterizar a los hospitales como edificios
potenciales para la instalacion de sistemas solares (pasivos y/o activos). En funcion de lo expuesto, el
presente trabajo propone establecer tres indices que resultan de utilidad para realizar una evaluacién
y una deteccion temprana de la potencialidad que los hospitales pueden ofrecer para el
aprovechamiento de la energia solar: el indice de captacion, el indice de sustitucion y el indice de
inyeccion.

Para el calculo de los indices resulta importante tener en cuenta los siguientes aspectos: i. La amplia
diversidad de tipologias en el subsector salud. En el caso de la red de hospitales estatales de la
provincia de Buenos Aires, los edificios han sido construidos en distintos periodos, desde principios del
Siglo XX hasta afios recientes. Con el objetivo de responder rapidamente al crecimiento poblacional y
a la demanda del servicio sanitario, los hospitales se han erigido obedeciendo a distintas directrices y
normativas en las etapas proyectuales. Esto ha generado, no sdlo la existencia de multiples “estilos
arquitectonicos” en las fachadas de los establecimientos, sino que ha sido la causa del agrupamiento
de edificios con distintas tecnologias constructivas, formas y tamafios; ii. La localizacion territorial de
los establecimientos hospitalarios. Los mismos pueden situarse en distintas zonas con caracteristicas
diferentes respecto a su entorno inmediato, ya que persiguen responder a las necesidades en distintos
sectores urbanos; iii. La determinacion del consumo energético, la cual requiere realizar estimaciones
a partir de calculos, donde se involucran las variables que definen dicho consumo para las distintas
areas hospitalarias, o bien, analizar lecturas de los consumos reales de energia eléctrica y gas natural
de los distintos establecimientos; y iv. La necesidad de contar con una herramienta versatil y practica,
para realizar el andlisis y/o comparaciones de resultados relacionados a la irradiacién solar sobre
edificios. Se debe contar con una herramienta digital que permita asociar la geometria de distintos
establecimientos con los datos de insolaciéon, propios de un sitio en particular.

En este sentido, el presente trabajo busca aportar soluciones al consumo energético en
establecimientos energo-intensivos, como es el caso de las redes de hospitales, proporcionando una
metodologia para la identificacion de aquellos establecimientos hospitalarios con un mayor potencial
para la incorporacion de sistemas solares. Asimismo, se pretende identificar los atributos de cada
hospital que influyen en mayor medida en la captacién de la energia solar. Esto posibilitara observar
los indices solares y las caracteristicas pertinentes de una red hospitalaria de manera integrada y
desagregada, proporcionando una herramienta para la gestion energética en el subsector salud y
brindando argumentos para la formulacién de politicas energéticas relacionadas a la implementacion
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de sistemas para el aprovechamiento de energias renovables.

METODOLOGIA

Para el andlisis y evaluacidon del potencial solar en establecimientos hospitalarios se plantean las
siguientes etapas:

1. Seleccidn y caracterizacion de hospitales
2. Obtencién de indices para la evaluacién del potencial solar
3. Analisis solar

1. Seleccion y caracterizacion de hospitales

Este punto se centra en la primera aproximacién al objeto de estudio, concebido, en este caso, por un
nimero de hospitales vinculados bajo el concepto de red, donde los edificios (nodos) estan vinculados
por algun orden jerarquico formal o informal de complejidades (Discoli, 1999). Posteriormente, se
elabora una base de datos que permita introducir atributos que incidan directamente en la captacion
de la energia solar y en el consumo de la energia. En este caso se opta por la informacion referida a las
variables territoriales, morfoldgicas, de comportamiento energético y de captacion de la energia solar.
Las primeras dos (territoriales y morfoldgicas) se relacionan directamente con las posibilidades de
captar mayor o menor energia solar, advirtiendo obstrucciones y orientaciones dptimas; mientras que
las ultimas (de comportamiento energético y de captacién de la energia solar) se relacionan con las
posibilidades de generar un mayor o menor aprovechamiento de la misma.

En una primera instancia, se seleccionan establecimientos hospitalarios que estén situados en una
misma region o que compartan, en cierta medida, una misma drea de influencia. Entendiendo que las
gestiones para los establecimientos privados y publicos son diferentes desde el punto de vista
operativo, se propone una seleccion de establecimientos pertenecientes a una misma categoria de
dependencia (publica o privada). Una vez seleccionados los establecimientos hospitalarios se plantea
profundizar en las variables territoriales, morfoldgicas, de comportamiento energético y, por ultimo,
en la de captacion de la energia solar.

Variables territoriales

Las variables territoriales hacen referencia a las caracteristicas del entorno inmediato donde se
encuentra el establecimiento hospitalario a analizar. Este anadlisis se realiza a partir de relevar
indicadores tales como: la altura de los edificios, la densidad poblacional y el factor de ocupacién del
suelo (FOS) del establecimiento analizado. Este Ultimo surge del cociente entre la superficie del terreno
y la superficie cubierta del mismo. Los valores de dichas variables se obtienen por medio de datos
obtenidos en trabajo de campo, el estudio de los cédigos urbanos de cada municipio y de imagenes
satelitales.

Variables morfoldgicas

Las variables morfoldgicas tienen en cuenta el tamafio del establecimiento y la forma en la que se
distribuyen los edificios que lo componen. Para ello, se toman indicadores referidos a la cantidad de
metros cuadrados construidos, la superficie total expuesta (techos y muros) y la tipologia
arquitectoénica. La cantidad de metros cuadrados construidos puede relevarse a través del andlisis de
la planimetria obtenida por los ministerios provinciales o del personal a cargo de cada establecimiento.
Para hallar la superficie expuesta se trabajé con un modelo tridimensional mediante un programa CAD
(disefo asistido por computadora), mientras que, para la identificacién de tipologias arquitectdnicas,
se realizd a partir de estudios previos, en los cuales se detectaron 8 tipologias edilicias: Pabellonal,
Claustral, Monobloque, Polibloque, Bloque Basamento, Bloque Coligado, Sistémico y Otros tipos
(Czajkowski, 1993).
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Variables de comportamiento energético

Las variables del comportamiento energético se refieren al consumo anual de combustibles
provenientes de fuentes fdsiles. Los valores adoptados son: el consumo energético total (gas natural
+ electricidad) y la desagregacion especifica del consumo de energia eléctrica. Estos valores se
obtuvieron a partir de la lectura del consumo anual de cada medidor, proporcionada por ministerios
provinciales. En caso de no contar con acceso a dicha informacidn se podran realizar estimaciones de
consumo teniendo en cuenta la cantidad de camas disponibles por establecimiento, ya que existe una
correlacién directa entre estos valores y el consumo energético de los hospitales (Gonzalez Gonzdlez
et al., 2018). Otra alternativa seria realizar cdlculos tedricos desagregados, atendiendo al consumo
generado por cada area hospitalaria y sus respectivos submaédulos (Martini et al., 2000).

Variable de captacion de la energia solar

Por ultimo, la variable de energia solar captada se refiere a la irradiacidn solar sobre la superficie total
expuesta de un establecimiento hospitalario en el periodo de un afio (valor expresado en [TEP/afio]).
Para ello, se construyd una herramienta digital que permite calcular Ia irradiacidn solar sobre Ia
envolvente de un modelo edilicio, construido en un entorno CAD 3D, a partir de la irradiacién solar del
sitio y de las sombras que inciden en su entorno.

Para llevar a cabo esta tarea, se requiere contar con la planimetria o el material necesario para
determinar las distintas superficies de los hospitales en estudio. Complementariamente, se plantea la
utilizacion de programas de disefio en 2D y 3D como el software AutoCAD y SketchUp, para realizar la
volumetria tanto del establecimiento como del entorno inmediato (Figura 1). Asi también, el modelado
del entorno puede realizarse a partir de |la observacion de imagenes satelitales o mediante el codigo
de edificacion de cada municipio. Finalmente, para realizar una simulacién de la irradiacion solar sobre
el modelo creado se propone la utilizacion de un software flexible, que permita importar modelos
desde otros programas. El software Rhinoceros 3D, ademads de permitir modelar tridimensionalmente
en él, posee una extension llamada Grasshopper, la cual habilita un espacio para crear un algoritmo
mediante un lenguaje embebido propio de Rhinoceros 3D. El algoritmo creado opera sobre modelos
tridimensionales, posibilitando la simulacién de la irradiacién solar sobre los mismos (Figura 2).

B

- Figura 1: Ejemplo de modelizacion Fig. 2: Ejemplo de simulacion de la irradiacion solar con )
tridimensional en SketchUp Rhinoceros 3D — Grasshopper

Cabe aclarar que, en el disefio del algoritmo, para introducir componentes que traten sobre el analisis
de la energia solar, debe contarse previamente con la extensién “Ladybug Tools”. Ademas, se sugiere
que el algoritmo se configure de manera tal que, las Unicas acciones requeridas, cada vez que se
introduzcan nuevas volumetrias sean: la seleccion de la geometria en la que se realizara la simulacién
de lairradiacidn solar y la seleccion de aquella que representara su entorno inmediato, verificando que
los datos climaticos se correspondan al sitio donde se encuentra el hospital a analizar.

En base a lo expuesto anteriormente, se construyo un archivo ejecutable en Rhinoceros 3D, de tipo
“Grasshopper Definition” (.gh), que brinda la posibilidad de establecer resultados de irradiacion solar
sobre una determinada geometria (importada o creada en el mismo software). El mismo puede
descargarse en: https://drive.google.com/file/d/1J11ffcT-aWIZk70mJdvb3RxdwN6VAYcu/view?usp=sharing

101



La Tabla 1 sintetiza las variables, dimensiones, indicadores y unidades de medida que se utilizan en los
establecimientos hospitalarios (unidad de analisis).

Unidad de anélisis Variable Dimension Indicador Unidad
Establecimientos hospitalarios |Territoral Entorno (Zona) Altura de edificios [m o niveles]
Densidad [hab./ha]
Ocup. de terreno Factor de ocupacion -
Morfolégica Tamafio Superficie construida [m?]
Superficie expuesta [m?)
Distribucidn de edificios |Tipologia arquitectonica [tipologia)
Comp. energético [Consumo total Consumo de gas natural y e. eléctrica [TEP/afio]
Consumo e. eléctrica Consumo e. eléctrica [TEP/afio])
Capt. de e. solar |Energia solar total recibida |Irradiancion solar total [TEP/afio]

Tabla 1: Sintesis de las variables, dimensiones, indicadores y unidades utilizadas para la
caracterizacion de establecimientos hospitalarios

Obtencion de Indices para la evaluacion del potencial solar

En esta etapa se plantea asignar a cada establecimiento hospitalario sus respectivos indices para que
pueda efectuarse la evaluacidn del potencial solar de los mismos. Para ello, se utilizaron los siguientes:
indice de captacidn, indice de sustitucion e indice de inyeccidn.

Indice de captacion

El indice de captacidn establece el nivel de energia solar que puede ser captado por la superficie
expuesta de un establecimiento (vertical y horizontal), teniendo como referencia la irradiacién solar
global del lugar. La cantidad de energia solar captada por cada hospital dependera principalmente de
su ubicacidon geografica, la cual permite determinar la irradiacion solar global sobre el plano horizontal.
También influirdn otros aspectos propios de la implantacién del hospital, como la forma arquitecténica
de cada edificio y la relacidn con el entorno inmediato. Entonces, se considera indice de captacion a la
relacién de la irradiacion solar global anual recibida por un establecimiento hospitalario (lest) y la
irradiacion solar global anual sobre el plano horizontal del sitio donde se encuentra dicho hospital
(Isitio) (ver Ec. 1).

Icaptaciéon = Iest/Isitio (1)
Donde:
Icaptacion = indice de captacion solar de un establecimiento hospitalario
lest = irradiacion solar global anual por unidad de superficie expuesta del establecimiento hospitalario
(expresado en [TEP/m?*afio]). Esta se calcula a partir del cociente de Esolar (energia solar total recibida por
el establecimiento en el periodo de un afio (expresado en [TEP/afio])) y el valor de la superficie expuesta total
de dicho establecimiento (fachadas y cubiertas) (expresado en [m?))
Isitio = es la irradiacion solar global anual sobre el plano horizontal del sitio donde se encuentra el
establecimiento a analizar (expresado en [TEP/afio*m?))

Indice de sustitucion

El indice de sustitucion indica la posibilidad que tienen los sistemas solares para su inclusion en los
establecimientos hospitalarios. Esto implica alternativas de sustitucién de la energia proveniente de
fuentes fosiles (energia eléctrica y gas natural, provistos por la red publica). Asumiendo que ya se han
incorporado medidas de eficiencia energética en los establecimientos en cuestién, queda por
determinar cudnta de la energia proveniente de fuentes convencionales puede ser reemplazada por
fuentes renovables solares. De esta manera, un establecimiento hospitalario que pueda incorporar
mas energia solar en relacion a la que consume, se considerara potencial para la implementacion de
sistemas solares, ya sea para la sustitucion de energia eléctrica o caldrica. Si bien, en este punto se
entiende que la eficiencia de las tecnologias para la transformacion de la energia solar para usos
particulares desempefia un rol importante, se busca proporcionar un valor general para estudios
posteriores que profundicen sobre los sistemas a utilizar. Asi, el indice de sustituciéon queda
determinado como se observa en la siguiente ecuacion (Ec. 2).
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Isustitucion = Esolar/Econsumida (2)
Donde:
Isustitucién = indice de sustitucidon de un establecimiento hospitalario
Esolar = energia solar total recibida por el establecimiento en el periodo de un afio (expresado en [TEP/afio])
Econsumida = energia total consumida por el establecimiento en el periodo de un afio (expresado en
[TEP/afio])

Indice de inyeccion

Finalmente, el indice de inyeccidn proporciona las posibilidades de introducir energia eléctrica a la red
publica. Para ello, el hospital en cuestion debe ejercer el rol de prosumidor, es decir, generar energia
eléctrica en mayor medida que la consumida e inyectarla a la red publica. Se establece entonces, un
indice cuyo resultado sea el cociente entre la energia solar total recibida y la energia eléctrica
consumida (Ec. 3).

linyeccion = Esolar/Eeléctrica (3)
Donde:
linyeccion = indice de inyeccidn de un establecimiento hospitalario
Esolar = energia solar total recibida por un establecimiento en el periodo de un afio (expresado en [TEP/afio])
Eeléctrica = energia eléctrica consumida por el establecimiento en el periodo de un afio (expresado en
[TEP/afio])

La Tabla 2 sintetiza las variables, indices y expresiones que se utilizan en esta etapa.

Unidad de analisis Variable indice Expresion
Establecimientos hospitalarios |indices para Captacion lest/ Isitio
evaluacion Sustitucion Esolar/Econsumida
Inyeccidn Esolar/Eeléctrica

Tabla 2: Sintesis de las variables, indices y expresiones utilizadas para la evaluacion de la
potencialidad de establecimientos hospitalarios para la incorporacion de sistemas solares

Andlisis solar

En esta ultima etapa se relacionan los valores utilizados para la caracterizacion de los hospitales en
estudio junto con los valores utilizados para evaluar el potencial solar en los mismos. De esta manera,
se obtiene no sdlo una lista de hospitales con sus respectivos indices solares, sino también, el material
para elaborar conclusiones orientadas a identificar regularidades entre los establecimientos
hospitalarios pertenecientes a una red y la energia solar de la que estos disponen.

RESULTADOS

Aplicacion sobre caso de estudio

Para la aplicacién de la metodologia se tomé como caso de estudio parte de la red hospitalaria de la
micro-region del Gran La Plata (MRGLP). La micro-regién, conformada por los partidos de Berisso,
Ensenada y La Plata se encuentra en la Provincia de Buenos Aires, pertenece a una zona bioclimatica
I, caracterizada como templada célida, y a una subzona lllb, donde se sefiala que las amplitudes
térmicas durante todo el afio son pequeias (Instituto Argentino de Normalizacién y Certificacion,
2011). También se advierte que esta zona geografica posee sobre su superficie horizontal una
irradiacion solar global diaria de 4,56 kWh/m?(NASA, 2018).

Seleccion e identificacion de hospitales

Para este caso se seleccionaron establecimientos de dependencia provincial y perteneciente a la red
de hospitales de la regidn XI de la Provincia de Buenos Aires. Los mismos poseen influencia Zonal o
Interzonal, como asi también, distintas especialidades y tipos de prestaciones.
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Variables territoriales

Las variables territoriales se obtuvieron a partir del analisis de los cédigos de ordenamiento urbano de
cada municipio (La Plata, Berisso y Ensenada). Para determinar el entorno se asigné un tipo de zona
(urbana, semiurbana o periurbana). La Tabla 3 sintetiza a modo de ejemplo las caracteristicas de cada
zona, ofreciendo una imagen satelital del entorno de un hospital para cada caso.

Zona Urbana Semiurbana Periurbana
Municipalid La Plata La Plata Ensenada Berisso La Plata
Cadigo u/c3 U/C2b U/R1 SuUl Cla EUE
Altura
6 8 3 3 sfd s/d
[niveles] / /
Densidad
1.600

[hab/ha]

Imagen

y periurbana)

La Tabla 4 sintetiza los valores de las variables morfoldgicas, territoriales, de consumo energético y de
captacién de la energia solar, para cada establecimiento hospitalario.

- Sup. Sup. 2 Cons. Irradiacion
5 3 Entorno Ocupacién - Tipologia Cons. total B
Establecimientos P— SR — construida | expuesta arquitecténica| [TEP/afio] eléctrico solar total
fm21 | total [m2] |*™ [TEP/aiio] | [TEP/afio]
HZGA "Horacio Cestino" Semiurbana 0,68 3.764,58 4.426,84 | Monaoblogue 72,40 35,18 404,60
HZE "Dr. Noel H. Sbarra" Semiurbana 0,44 4.687,88 5.124,09 Otros tipos 42,30 24,38 450,07
HZGA "Dr, Larrain" Semiurbana 0,70 5.301,13 6.831,68 Otros tipos 103,47 43,05 575,72
HZGA "Dr. Ricard
Y T RIRALe Semiurbana| 0,40 677688 | 9.43577 | Claustral 102,71 41,69 505,67
Gutiérrez
HIGA - Frol Rutialto Semiurbana| 0,75 11.863,33 | 9.593,10 i 254,09 99,90 784,82
Rossi" basamento
HIEAC "San Juan de Dios" Semiurbana 0,25 20.864,85 27.358,68 Pabellonal 184,84 88,73 2.423,22
Bl -
HIGA "San Roque" Periurbana | 0,36 11.126,51 | 11.251,09 PHNS 236,58 101,28 1.086,07
basamento
HIAEP "Sor Maria Ludovica" Urbana 0,71 30.123,50 30.679,51 Otros tipos 603,00 347,15 1.947,81
HIGA "Gral. San Martin” Urbana 0,73 39.225,62 54.085,63 Pabellonal 867,04 373,82 3.736,29
HIAC "Dr. Alejandro Korn" Periurbana 0,06 42.943,41 70.799,97 Pabellonal 862,75 143,39 6.966,47

Tabla 4: Caracterizacion de establecimientos hospitalarios

Indices para la evaluacién del potencial solar

A partir de los valores obtenidos en la caracterizacion de los establecimientos hospitalarios, se
obtuvieron los indices para la evaluacion del potencial solar para cada hospital, los cuales se sintetizan
en la Tabla 5.

Establecimientos indice de captacion indice de sustitucién | indice de inyeccién
HZGA "Horacio Cestino” 0,65 5,59 11,50
HZE "Dr. Noel H. Sbarra" 0,62 10,64 18,46
HZGA "Dr. Larrain" 0,60 5,56 13,37
HZGA “Dr. Ricardo Gutiérrez" 0,68 8,82 21,73
HIGA "Dr. Prof. Rodolfo Rossi” 0,58 3,09 7.86
HIEAC "San Juan de Dios" 0,63 13,11 27,31
HIGA "San Roque" 0,68 4,59 10,72
HIAEP "Sor Maria Ludovica" 0,45 3,23 5,61
HIGA "Gral. San Martin" 0,49 4,31 9,99
HIAC "Dr. Alejandro Korn" 0,70 8,07 48,58

Tabla 5: indices para la evaluacion del potencial solar en establecimientos hospitalarios

La diversidad de resultados se debe a multiples factores. Los valores correspondientes al indice de
captacion son producto del entorno donde se implantan los establecimientos analizados y/o la forma
arquitectdnica de los mismos. Asimismo, la diversidad de los valores correspondientes a los indices de
substitucion y captacion se deben a la diferencia existente entre los establecimientos analizados
respecto al consumo energético y la energia solar que éstos pueden captar.
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Andlisis solar

Finalmente, los datos obtenidos en las etapas anteriores se analizan para identificar los atributos que
influyen en mayor medida en los indices para la evaluacion del potencial solar. En primer lugar, se
analizan los aspectos que influyen directamente en |la captacion de la energia solar sobre las superficies
expuestas de los establecimientos hospitalarios y, en segundo lugar, se analizan los aspectos que
influyen en el posible uso de la energia solar captada.

Andlisis respecto a las variables territoriales

Las variables territoriales influyen directamente sobre irradiacidn solar generada sobre la superficie
expuesta de los establecimientos hospitalarios. En este punto se relacionan los resultados obtenidos
de las variables territoriales y los indices de captacion de cada hospital.

La Figura 3 muestra que el FOS constituye un aporte significativo, ya que, en cierta medida condiciona
a los edificios al momento de obtener mayores niveles de irradiacidén solar sobre sus superficies
expuestas. Ademas, pertenecer a una determinada zona significa implantarse en un entorno que
puede ofrecer situaciones particulares, donde se presenten distintos tipos de obstaculos para la
captacién de la energia solar. Los edificios situados en las zonas periurbanas, como el HIGA “San
Roque” y el HIAC “Dr. Alejandro Korn” poseen mayor indice de captacion solar, al mismo tiempo que
cuentan con un menor FOS (0,36 y 0,06 respectivamente). En tanto que los establecimientos situados
en entornos urbanos, como el HIEAP “Sor Maria Ludovica” y el HIGA “Gral. San Martin”, mantienen
valores altos respecto al FOS (0,71 y 0,73 respectivamente) y un bajo indice de captacion solar.
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Figura 3: Andlisis respecto a las variables territoriales

A partir de lo expuesto, puede interpretarse que las variables territoriales brindan informacién
sustancial a la hora de determinar el indice de captacién solar de un hospital.

Andlisis respecto a las variables morfologicas
El analisis de las variables morfoldgicas, al igual que en el caso de las territoriales, influye directamente
en la irradiacion solar generada sobre la superficie expuesta de los establecimientos hospitalarios.

La Figura 4 muestra que contar con una mayor superficie expuesta (techo y muros exteriores) en
relacion a la superficie construida, o que el establecimiento pertenezca a una cierta tipologia
arquitectdnica, no representa un hecho que informe directamente sobre el indice de captacion solar
del mismo. Si bien, los hospitales pabellonales poseen la ventaja de distribuir su volumen en una mayor
superficie expuesta, deben, para garantizar una mayor captaciéon de la radiacién solar, mantener
distancias acordes entre los edificios que componen el hospital. Este fendmeno puede visualizarse en
el HIGA “Gral. San Martin”, donde se pone en valor aspectos del entorno inmediato, como la ocupacion
del terreno y la zona urbana donde se implanta el hospital.
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Figura 4: Andlisis respecto a variables morfologicas

Al analizar el total de las tipologias estudiadas, puede visualizarse la irregularidad de resultados
respecto al indice de captacion solar, lo que permite afirmar que las caracteristicas territoriales poseen
un mayor peso para determinar el establecimiento con mayor potencial, segln dicho indice.

Andlisis respecto a variables de consumo energético y de energia solar captada

El andlisis respecto a las variables relacionadas con el consumo energético y la energia solar captada
permite, a diferencia de los anteriores, observar las relaciones entre los indices de inyeccion y de
sustitucion, ya que involucran directamente aspectos del consumo energético y de la captacién de
energia solar. Tanto el indice de sustitucion como el de inyeccién no establecen un resultado directo
con el consumo energético, lo que indica que no todos los casos el establecimiento con un menor
consumo total va a posicionarse como potencial segln el indice de sustitucidn, o el establecimiento
con menor consumo de energia eléctrica posicionarse como potencial segun el indice de inyeccidn. De
igual manera, observar solamente la irradiacidon solar total captada por un establecimiento no ofrecera
una via segura de que este sea el valor que represente su potencial para sustituir mas cantidad de
energia o de proporcionar mayor energia eléctrica a la red. Por lo tanto, se deberd observar la
irradiacion solar total captada por cada establecimiento y su consumo en simultaneo. En definitiva, se
deben analizar en forma conjunta los indices de inyeccidn y/o sustitucion. Por ejemplo, El HIGA “Gral.
San Martin” ofrece un valor mayor de energia solar captada que el HIAEC “San Juan de Dios”. Sin
embargo, el esfuerzo que deberd realizar este ultimo para sustituir las fuentes energéticas no
renovables, o de inyectar electricidad a la red publica, sera menor debido a su bajo consumo
energético (Figuras).
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Figura 5: Andlisis respecto a variables de consumo energético y energia solar captada

Discusion

La metodologia implementada en el caso de estudio permitié evaluar y detectar en forma temprana a
aquellos hospitales con mayor potencialidad para la incorporacion de sistemas solares. Ademas, el
analisis de las variables de caracterizacion de los establecimientos en estudio con los indices para la
evaluacion del potencial solar, permitieron detectar regularidades en ciertas variables en relacién a la
captacion de la energia solar, al mismo tiempo que fundamentar la necesidad de establecer indices
para la inyeccidn de energia eléctrica a la red publica o sustituir energia proveniente de fuentes
convencionales. A partir de la utilizaciéon de los indices para la evaluacién del potencial solar, los
mismos permitieron posicionar los establecimientos hospitalarios en un orden de jerarquia (Tabla 6).
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Indice de captacion Indice de sustitucion Indice de inyeccion
HIAC "Dr. Alejandro Korn" HIEAC "San Juan de Dios” HIAC "Dr. Alejandro Korn"
HIGA "San Roque” 0.,68|HZE "Dr. Noel H. Sbarra” 10.,64|HIEAC "San Juan de Dios” 252
HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez" 0,68|HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez" | 8 818|HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez" | 19,51
HZGA "Horacio Cestino” 0.65|HIAC "Dr. Alejandro Korn" 8,075|HZE "Dr. Noel H. Sbarra” 18,58
HIEAC "San Juan de Dios" 0,63|HZGA "Horacio Cestino” 5,588|HZGA "Dr. Larrain" 13,39
HZE "Dr. Noel H. Sbarra” 0,62|HZGA "Dr. Larrain” 5,564|HZGA "Horacio Cestino” 11,74
HZGA "Dr. Larrain" 0,60/HIGA "San Roque” 4 591|HIGA "San Roque” 10,76|
HIGA "Dr. Prof. Rodolfo Rossi" | 0,58|HIGA "Gral. San Martin” 4 HIGA "Gral. San Martin” 104!
HIGA "Gral. San Martin” 0,49/ HIAEP "Sor Maria Ludovica" HIGA "Dr. Prof. Rodolfo Rossi" | 8,
HIAEP "Sor Maria Ludovica" HIGA "Dr. Prof. Rodolfo Rossi" HIAEP "Sor Maria Ludovica"

Tabla 6: Establecimientos hospitalarios potenciales segun indices de captacion, sustitucion e inyeccion

En base a los resultados obtenidos se observa que el HIAC “Dr. Alejandro Korn” y el HZGA “Dr. Ricardo
Gutiérrez” se posicionan entre los establecimientos con mayor valor en relacién a los tres indices. En
este sentido, incorporar sistemas para el aprovechamiento de la energia solar en estos
establecimientos significard una alternativa viable independientemente del uso que se le asigne en
funcion de la energia solar captada. En tanto, si se desea aprovechar dicha energia solar para sustituir
la proveniente de fuentes fdsiles, el HIEAC “San Juan de Dios” representara la mejor alternativa.
Ademas, el analisis entre las variables para la caracterizacidon de los hospitales y los indices para la
evaluacidon del potencial solar permitié concluir que las variables territoriales, en el caso de la micro-
region del Gran La Plata, priman sobre las morfoldgicas al momento de determinar el mayor indice de
captacién solar. Asimismo, el andlisis de los indices de inyeccion y sustitucion, con los valores del
consumo energético y de captacion de energia solar de cada establecimiento; manifesté que en no
todos los casos los hospitales con menor consumo, ni tampoco los que captan mayor energia solar, se
posicionaran como las mejores alternativas para sustituir energia proveniente de fuentes
convencionales o para inyectar energia eléctrica a la red publica. En este sentido, la mejor alternativa
se originara a partir de una observacion en simultaneo de dichos factores.

CONCLUSIONES

En un periodo donde es necesario contar con herramientas para la gestidon de la energia, las cuales
deben brindar alternativas que generen el menor impacto en el ambiente, el aprovechamiento de la
energia solar se presenta como una solucion factible. Asimismo, se observa que los establecimientos
hospitalarios se posicionan como una buena alternativa para la incorporacion de sistemas para el
aprovechamiento de la energia solar, tanto para sustituir la utilizada (proveniente de fuentes fésiles)
o para, eventualmente, ejercer como edificios prosumidores. En este trabajo se desarrollé una
metodologia que permite la evaluacién y deteccion temprana de hospitales potenciales para la
incorporacion de sistemas solares, con la posibilidad de realizar un posterior analisis entre las variables
de caracterizacidon de cada establecimiento con los indices para la evaluacién del potencial solar. Si
bien esta metodologia brinda los argumentos necesarios para identificar en forma temprana la
potencialidad para la incorporacion de sistemas solares, se advierte que, para determinar la
factibilidad de proyectos que involucren la incorporacion de sistemas solares especificos, se requieren
estudios que aborden sobre los distintos sistemas disponibles a implementar. Estos se evaluaran segun
una determinada funcion o necesidad (calefaccionar, iluminar, etc.), teniendo en cuenta sus
respectivas tecnologias. Estas ultimas brindaran informacién mas especifica sobre la eficiencia de las
mismas vy las posibilidades de incorporar sistemas en distintos sectores o dreas de un determinado
establecimiento.
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ABSTRACT: In order to provide tools for energy management and to offer measures with the less
environmental impact, a methodology is developed to evaluate the buildings solar potential a hospital
network. These are characterized by being energy-intensive buildings with a high social connotation.
The proposed methodology establishes 3 indexes for the evaluation of solar potential: the capture
index, the substitution index and the injection index. Subsequently, in order to develop hypotheses
that facilitate decision and the formulation of energy policies, the indexes proposed are analyzed with
the territorial, morphological, energy consumption and solar energy capture variables. The results
obtained for the network of public hospitals in the Gran La Plata, indicate that the territorial variables
are more significant than the morphological variables in determining the capture index, and that the
injection and substitution indexes are essential to draw conclusions regarding the quantification of the
solar energy captured in relation to the energy consumed.

KEYWORDS: Solar index. Healthcare network. Solar energy.
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