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‘= desarrolla una metodologia gue permita determinar un diagnéstico
=zpranc del consumo y uso de la energia en el subsector salud,
ixtensible con sus particularidades al resto del terciario (educacién,
eministracidén, comercio y servicios).

conjuncién de variables sanitarias, edilicias, energéticas,
imdticas y la configuracién de indices representativos se vuelcan en
na base de datos que permite visualizar la situacién actual del sector.

deteccidn de irregularidades por medio de los indicadores energético-
sdilicias-funciocnales, ayudan a mejorar la administracién de los
recursos, racionalizando el uso de los mismos.

INTRODUCCION

define como campo del trabajo la problemdtica energética y de
i=bitabilidad de la edilicia publica, constituida fundamentalmente por
tres subsectores: salud, educacidén y administracién, que integran redes

jurisdiccién nacional, provincial y municipal. Este sector del
nsumo energético se denomina terciario, compartiendo el espacio con
_0s sectores residencial y comercio-servicios, todos responsables del
2=% del consumo energético nacional.

plantean los siguientes objetivos generales:

Elaborar una metodologia como base para el manejo de la informacién
y diagnéstico del sector.
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ii. &Explorar el consumo y uso de la energia en el mismo.

iii. Analizar y plantear soluciones para el parque edilicio existents
que realimenten el proceso de evaluaciodn.

iv. Explorar hipétesis de disefo referidas al uso de la energia y 12
habitabilidad para las construcciones futuras.

[

En base a la experiencia en el sector residencial y del andlisis de
bibliografia se fijaron los siguientes objetivos particulares:

i Desarrollar un método de andlisis de "Diagnéstico Temprane
adaptado a nuestra realidad, que abarque las variables energéticas.
edilicias, y de uso, que represente al sector y sus niveles.

ii. Desarrollar e implementar, como instrumento de apoyo, métodos
andlisis de "cardcter global y/o detallado", adaptados a nuestrs
circunstancias, que nos permitan explorar sobre la situacic
energética y de habitabilidad en los edificios prototipicos
complejos; definir herramientas de recoleccién de datos (encuestas
para ambos casos; aplicar técnicas de registro y mediciones &
consumo y habitabilidad in situ para el segundo caso; determin
coeficientes de pérdidas térmicas (UA y G) para ambos casos, etc

iii. Determinar y elaborar indices energéticos especificos de 1

situacién real de los subsectores, como componentes fundamental

del diagnéstico temprano, a efectos de contar con element
conmparativos y de deteccidn de distorsiones.

iv. Desarrollar prototipos de subsistemas, de bajo costo, tanto inici=
como de mantenimiento, para resolver los problemas del parag:
edilicio existente y futuro.

V. Ensayar y evaluar econémicamente algunas de las solucion
representativas.
2 DEFINICION DEIL SUBSECTOR A ANALIZAR

Teniendo en cuenta la magnitud y variedad del sector en estudio,
decidié analizarlo en etapas, priorizando los denominados servicios.
tal efecto se optdé por avanzar en el subsector salud, por ser
servicio piblico de clara connotacién social, que denota un eviden
déficit de habitabilidad y carencias de mantenimiento, especialmente
el &4rea de responsabilidad estatal. Lo consideramos el de may
sensibilidad dado que deficiencias energéticas y operativas implican
costo social en general elevado.

3. CARACTERIZACION GENERAL DEL SECTO
INFRAESTRUCTURA

La atencién publica de la salud constituye de hecho una red
interactia a nivel nacional, provincial y municipal, abarcando
centros hospitalarios de alta complejidad (normalmente nacionales
provinciales) prdcticamente todas las actividades de atencidn méd:
integrada de una zona o regidén. La localizacién de los mismos y
perfil de complejidad depende bédsicamente de: 1i. la densidad
poblacién; ii. la distancia a otros centros asistenciales (grado
aislamiento); iii. 1la condicidén socio-econdmica de sus usuar-
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nciales; iv. su especialidad, satisfaciendo caracteristicas
ionales; v. el mecanismo de financiamiento y vi. situaciones
liticas. Estos centros son apoyados por unidades de menor
plejidad (de incumbencia normalmente provincial y municipal),
rcando fundamentalmente las prestaciones médicas preventivas-cura-
s, debiendo asegurar un contacto fluido con los servicios méds
lejos. La distribucién y localizacidén de los mismos intenta mejorar
contacto entre los servicios sanitarios bdsicos y los usuarios,

viendo un mejor seguimiento médico y una mayor descongestién en los
ros de mayor complejidad. A efectos de ajustar el sistema de red,
la actualidad cada centro de alta conmplejidad es receptor de
rminadas unidades sanitarias, mejorando la distribucion de usuarios.

U A OGRAF

A Dk LUD.
ESTATAL DESTINADA A SALUD
plantea en primera instancia, abarcar el Area Metropolitana (19
“idos de Buenos Aires y La Plata) correspondiente a la del modelo
imdtico energético desarrollado por el IAS ‘Y. Dada la magnitud de
misma, ya que en ella se encuentra practicamente el 53% de la
raestructura estatal destinada a salud, se seleccionaron las 2zonas
mayor densidad poblacional (6.671.447 habitantes ‘®, concentrados

r
un reducido sector, correspondiente al 1,2% de la provincia) .

provincia de Buenos Aires cuenta con once regiones sanitarias, siendo
interés para este estudio las regiones V, VI, VII y XI. La Figura 1
stra la localizacién geogrédfica de los partidos de interés.
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gura 1.

resume para las regiones sanitarias seleccionadas de la provincia la
fraestructura estatal destinada a salud, agrupando los edificios por

s diferentes 4dreas de influencia y/o servicios, capacidad de
~ernacién y dependencia a que pertenecen ‘).

2 Hospitales Interzonales Prov. 6.363 camas
Hospitales Zonales Prov. 1.582 camas
Hospital Zonal Muni. 82 camas

Hospitales Subzonales Prov. 148 camas
. Hospital Prov. 159 camas

Hospitales Muni. 2.187 camas
I Policlinico . Muni. 63 camas
1 Instituto de Maternidad Muni. 163 camas
. Hogar de Ancianos Muni . 70 camas
. Centro de Emergencias Muni. 14 camas

.1 Dependencias varias Muni.
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2 Dependencias varias g2 Prov.
6 Centros materno infantiles Muni .
45 Centros Sanitarios - Salas 1° Auxilios Prov.
181 Centros Sanitarios - Salas 1° Auxilios Muni.
TOTAL (1,6 camas/1.0G0 habitantes) 10.831 camas

B ANALISTS ENERGETICO DEL SUBSECTOR SALUD

L
La informacién nacional y mayormente internacional (' (&
Y e T tem U denota  una colncidencia. on la forma de sistemat
zar las principales variables, y agilizar el manejo de las mismas.
general las bases de datos albergan una inmensa cantidad de establ
cimientos auditados en la udltima década. Léogicamente nuestras c:
cunstancias no nos permiten tanto por el tiempo como por los cos
hacer un relevamiento detallado. Por ende se plantea un andlis
energético que abarca bédsicamente dos etapas: a. Diagndstico tempr

de tipo macro y b. Diagnéstico global y/o detallado, aplicado en
posible a muestras representativas.

a. El diagnéstico temprano apunta a conocer y formular indi
referentes al consumo de la energia en forma general dentro
subsector, cuantificando su magnitud, su problemdtica general
cada nivel de complejidad, los servicios existentes y su situcie
la influencia de la zona geogrdfico-climdtica de estudio. De e
manera se puede determinar razonablemente la situacién &
subsector, detectando dreas con algunas distorsiones Y permitie
implementar en consecuencia medidas globales inmediatas a nivel

planificacién, orientadas a los sectores prioritarios &vidos
estudios puntuales.

b. Los diagnésticos global y/o detallado profundizan el andlisis
las diferentes variables en los sectores de interés, tanto surgia
del diagnéstico temprano, como de los sectores proximos a suf
variaciones, y que por ende requieren de estudios particularizad
De esta manera pueden realizarse &mbos posibilitando el trasi
de experiencias y pautas correctivas seleccionadas en fo
inmediata. Ello permitird corroborar en algunos casos lo realiz
Y enriquecer metodolégicamente tanto el diagnéstico temprano
los globales y/o detallados a realizar. El diagnéstice glo
implica un relevaniento fisico~funcional, incorporando los cons
de energia anuales. En el diagnéstico detallado se inclus
mediciones de habitabilidad y consumo in situ en un periodo
tiempo acotado. Ambos se han podido experimentar en ©%
*® verificandose excelentes resultados en su implementacidn.

6. DIAGNOSTICO TEMPRANO

El diagndstico temprano implica sistematizar la informacidn y conf
cionar una base de datos indicativos que permita avanzar sobre toda
estructura edilicia del sector. La confeccién de la matriz de datos
indices energia-servicios, permite comparar la situacién en que
encuentran los establecimientos con sus similares y con determina
estandares internacionales. A efectos de probar el sistema,
estructuré una base de datos piloto que incorpora parte de la Regi

Sanitaria XI (Partidos de La Plata, Berisso y Ensenada), encontrand
practicamente cargada.

La Figura 2 muestra un esquema de flujo del diagnéstico temprano.
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Energia / Hs de prestaciones (EhP)
Situacién
E | Energia / Area acondicionada
N real del
I B | Energia / Volumen acondiciondo
NR Sector
D G | Energia / Cantidad de pacientes (Int.+CE4Diag)
L E Salud -
CT | Energia / Mimero de camas disponibles
EI Deteccidn
§ C | Personal de mantenimiento / Cantidad de servicios samitarios
0 de dis-
S | Area acondicionada / Personal de mantenimiento
2 torsiones
COnsuRo Factor de potencia (Cos¥ ) (Suministrada por las emp. de EE)

la determinacidn de los indices energéticos, la evaluacidn con sus
=0logos y los estandares, se puede confeccionar un primer paquete de
sdidas de acciodn a efectos de corregir las distorsiones, analizando el
stencial de ahorro involucrado.

igual manera que se define el perfil de complejidad sanitaria gue se
iere segin las necesidades, se puede definir un perfil energético,
el cual el sector administrativo de los recursos y cada centro de
lud en particular, maneje los indices, como valores indicativos del
dimiento energético-edilicio-funcional. Este tipo de indices podrian
incorporados en los estudios de rendimiento sanitario “*, incluyén-
2se en el andlisis global de la administracién del sector. El acceso
esta informacidén permitiria corregir la forma de utilizacién de los
scursos y mejorar las prestaciones con uso racional de la energia.

herramienta de trabajo para efectivizar y sistematizar esta
ormacién, se confecciondé una encuesta dirigida en este caso
damentalmente al subsector salud. Su configuracidén recoge la

eriencia obtenida en ® @7 (% y de la informacién internacional
10y (12)

s conjuntos de elementos principales para la confeccién de la encuesta

gctor sanitario:

* Datos de localizacidn

* Datos de prestaciones
ector energético:

* Datos bdsicos del edificio
* Datos de consumo

* Indices energéticos

RESULTADOS DEL DIAGROSTICO TEMPRANO

=0 resultado del diagnédstico temprano, se obtiene una matriz de datos
conforma un banco sistematizado, donde cada establecimiento,
#entificado por denominacién, zona sanitaria y complejidad, ocupa una
~’a de la matriz.
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Esta distribucién de la informacién permite llevar a cabo un cont
temprano de la gestién energético sanitaria dentro del subsector sal
detectando a través de indices distorciones de significacién, pudie
actuar en consecuencia.

La Figura 3 muestra una grédfica resumen de las correlaciones obteni
para los indices de mayor peso. Los puntos representan los ca
particulares (establecimientos sanitarios) y las curvas representan
situacién estandar actual de cada indice. El grado de distanciamien
de cada punto con la recta, visualiza el grado de distorsién existen
del mismo con el estandar. Cada uno de estos puede sufrir modificacio

ya que la base de datos utilizada abarca sélo una parte del total
edificios.

La implementacién de medidas de ajuste sistemdticas en los establec
mientos que muestran distorsién, permitirad determinar fndices 6ptim

apareciendo como alternativa estandares 6ptimos con pendien
diferentes.

Sobre la Figura se ejemplifica un caso.
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Figura 3.

El banco de datos contard con una cantidad de matrices correspondien
a diferentes afios de prestaciones con todos 1los establecimien
disponibles, a efectos de registrar la marcha evolutiva de cada uno
ellos y el grado de mejora gue se obtiene en el caso de implementar
medidas de conservacién y uso racional de la energia.
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CONCLUSIONES

puesta en marcha y ajuste de un sistema de dia
gestidn energética en edificios publicos,
=il para la deteccién de distorsiones energético-edilicias~funcionales.
*srmite una eficiente administracién de los recursos, acorde a las
Testriciones existentes, racionalizando el uso de los mismos.

gnéstico temprano de
representa una herramienta

manejo de un banco de informacidén centralizado im
#1sidn actual de toda la estructura sanitaria en jue
== la eficiencia global del sistema.

plica contar con una
go y el conocimiento

existencia de un banco de datos piloto (ya estructurado Yy préacti-
=mente cargado), realimenta la instrumentacién metodolégica, aportando
joras en las diferentes &areas que la constituyen.

—= necesidad de formar indices comparativos implica una tarea con doble
entido. Por un lado determinar indices que representen la realidad de
Sucesos y por el otrc definir estdndares para utilizarlos como

gen de cada caso individual Y los segundos de

a de los primeros Y €on un numero elevado de
riciones. Esto implica conocer la situacién actual de un estableci-~

Snto en comparacién con los demis. Luego de una implementacidn
.stemdtica de medidas de mejoras a los establecimientos, comenzarsn a

Ergir indices optimizadeos, los cuales reflejardn el ahorro potencial
tenido.

realizacién de diagnésticos globales y/o detallados en unidades
snitarias implantadas en diferentes climas, en cardcter de ensayo **

, enriquecieron el disefio netodolégico, aportando pautas en la etapa
elaboracién, andlisis Y tareas de campo.

sralelamente los resultados han a
4na cuantificacién puntual del ah
‘ud en los niveles de menor compl

los sectores encargados del pla
EUrsos.

portado en forma adelantada, pautas
Orro energético dentro del subsector
ejidad, aportando datos preliminares
neamiento y la administracién de los

0 tareas futuras se plantean:

Ajustar el sistema de manejo de datos, permitiendo a los usuarios
(ministerios, direcciones informatizadas, establecimientos
sanitarios, etc.) operar en forma sencilla.

- Ampliar la base de datos a efectos de ajustar los indices,
trabajando con un mayor peso estadistico.
1. Implementar canales de inf

ormacidén, necesarios para la carga de
datos.

- Extender metodolégicamente la experiencia a los otros subsectores.
De hecho se han establecido pautas diferentes en el manejo de datos
para el subsector salud durante el desarrollo del trabajo.

&

IAS. Modelo climdtico ener
Suplemento SUMMA.
Buenos Aires, 1979.

gético para la zona templada-humeda.
Conjuntos habitacionales con energia solar.
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