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RESUMEN.- Los estudios prospectivos tienen como objeto la exploración del futuro a partir del análisis evolutivo de variables de un 
determinado sistema. A partir de la técnica de escenarios, ciertos trabajos han desarrollado propuestas en diversos campos y escalas. En 
el área de la planificación urbana, específicamente relacionada al consumo energético y contaminación ambiental, se han abordado es-
tudios en el sector residencial, industrial, transporte, entre otros. Sin embargo, en el sector salud no se encuentran estudios prospectivos 
abocados al consumo energético. Si bien el Servicio Nacional de Salud, de Inglaterra (NHS, por sus siglas en inglés) expone distintos 
escenarios, éstos se enfocan en resultados ambientales. El presente trabajo desarrolla una metodología para la elaboración del escenario 
tendencial de una determinada red de hospitales. Como caso de estudio se utilizó la red provincial de establecimientos hospitalarios de 
la Micro Región del Gran La Plata (MRGLP), donde se analiza la evolución futura del consumo energético de la misma. A partir de la 
metodología desarrollada se percibió un aumento notorio en el consumo energético a partir de la implementación de nuevos estableci-
mientos, producto de la demanda de camas en la red adoptada.
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1. INTRODUCCIÓN 

A nivel nacional, desde el punto de vista del consumo final de 
energía, se observa que aproximadamente el 34% corresponde a 
la edilicia construida, abarcando a los sectores residencial y co-
mercial y público (Ministerio de Energía y Minería, 2021). Dentro 
del sector comercial y público, se incluye el subsector salud. Si 
bien dicho sector no representa el mayor porcentaje de consumo 
dentro de la matriz energética nacional, resulta fundamental inter-
venir en la reducción de la demanda energética ya que el mismo 
se encuentra compuesto por establecimientos energo-intensivos 
(Buonomano et al., 2014) al tiempo que brinda un servicio social 
(Discoli et al., 2021). Asimismo, el subsector salud presenta par-
ticularidades que complejizan el diseño de estrategias, tanto para 

el mejoramiento del nivel de eficiencia energética como para el 
aprovechamiento de energías renovables. El subsector salud es 
afectado por múltiples factores relacionados al comportamiento 
energético. Estos pueden agruparse en los siguientes enfoques: 
el productivo-sanitario, el organizacional y financiero, el técni-
co-constructivo y morfológico, y el territorial.

En este sentido, la prospectiva como herramienta de planificación 
ha contribuido a distintas organizaciones para anticiparse a diversos 
temas y disminuir la incertidumbre a la hora de tomar decisiones. En 
disciplinas orientadas al medio ambiente y el consumo de recursos 
finitos se ha explorado el futuro con el objetivo de anticiparse a si-
tuaciones no deseables. El trabajo de Hubbert (1956) expuso el cenit 
de la producción mundial del petróleo, estudio que se anticipaba a la 
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idea de que la economía de distintos países podía variar sustancial-
mente a partir del agotamiento del mismo. Casi 15 años más tarde 
el trabajo de Meadows et al. (1972) presenta las limitaciones del 
sistema tierra atendiendo, sobre todo, a la huella ecológica de los 
habitantes de cada país. De este modo los autores analizan la canti-
dad de Tierras necesarias para abastecer la demanda de la población, 
cuyo valor se ha extralimitado a fines de la década de los 70’ (D. 
Meadows et al., 2012). A fines del siglo XX, Gallopin et al. (1997) 
propuso 3 escenarios enfocados al comportamiento de la sociedad en 
general y su relación con el ambiente: “Mundos Convencionales”, 
“Barbarización” y “Grandes Transiciones”. A partir del estudio y 
análisis de 3 esferas generales (sociedad, ambiente y economía), los 
autores definen un estado actual global y describen las características 
de comportamiento que conducen a cada uno de los escenarios. En 
el campo de la arquitectura y la gestión energética, la tesis de Chévez 
(2017) ofrece un escenario tendencial y alternativos para el sector re-
sidencial de la Micro-Región del Gran La Plata (MRGLP). El autor, 
expone los efectos de distintas estrategias de eficiencia energética 
(EE) y de aprovechamiento de energías renovables (ER) en el corto, 
mediano y largo plazo, impulsadas por políticas que favorezcan la 
aplicación de las mismas. En el caso del subsector salud el trabajo 
que expone distintos escenarios, tanto para el corto, mediano y largo 
plazo pertenece al Servicio Nacional de Salud de Inglaterra (NHS, 
por sus siglas en inglés), que se enfoca en resultados ambientales. El 
mencionado estudio se origina desde la problemática que presenta la 
huella de carbono generada por la NHS, la cual sobrepasa la produ-
cida por el total de ciertos países denominados de “medio tamaño”. 
Para el año 2010, la NHS emitía aproximadamente 21 MtCO2e (mi-
llones de toneladas equivalentes a dióxido de carbono) (NHS SDU, 
2010). Así también, este estudio ha mostrado los distintos objetivos 
correspondientes a años anteriores y líneas de base en cuanto a can-
tidad de gases de efecto invernadero (GEI). Finalmente, el trabajo 
permite vislumbrar escenarios alternativos a partir de la implemen-
tación de medidas, donde se pueden observar el ahorro en GEI y en 
libras (£). Los efectos que mayor impacto mostraron en este trabajo 
son la instalación de cogeneración de calor y electricidad en centros 
de agudos, y la campaña de sensibilización sobre la energía.

Si bien el reciente estudio se aboca al subsector salud, se ha bus-
cado resolver específicamente la problemática ambiental que 
atraviesa el NHS. A partir de la técnica de escenarios energéticos 
aplicada al subsector salud, podría determinarse el consumo ten-
dencial de una determinada red de establecimientos sanitarios, así 
como los escenarios alternativos que incluyen la aplicación de es-
trategias, tanto de EE como de ER. En consecuencia, el presente 

trabajo pretende desarrollar la tendencia del consumo energético 
de una determinada red de establecimientos hospitalarios, con el 
objeto de establecer la evolución del consumo de distintas fuentes 
energéticas en el corto, mediano y largo plazo. Como caso de 
estudio se toma la red de establecimientos hospitalarios provin-
ciales de la MRGLP.

2. METODOLOGÍA

La metodología propuesta se incluye dentro de una de las etapas 
para la construcción de escenarios, las cuales pueden reconocerse 
de la siguiente manera: la construcción del año base, el desarrollo 
de escenarios (tendencial y alternativos), la comparación de esce-
narios y la determinación de escenarios viables. La primera etapa 
consiste en establecer la información completa de las variables 
de interés del sistema en estudio, para un determinado año. Pos-
teriormente, en la etapa construcción de escenarios, se establecen 
las posibles evoluciones de valores incidentes en el mencionado 
sistema. Asimismo, esta instancia se divide en dos: la construc-
ción del escenario de “referencia” (tendencial) y la construcción 
de escenarios “alternativos” (eficientes). El primero examina la 
evolución probable de las variables en ausencia de nuevas políti-
cas, mientras que los segundos proponen cambios en las mismas 
a partir de la implementación de estrategias. En la siguiente eta-
pa, la comparación de escenarios corresponde a la instancia de 
análisis y evaluación de propuestas generadas en cada escenario. 
Finalmente, se pretende determinar el más viable, alcanzando una 
etapa conclusiva. A partir de la evaluación y el análisis en la etapa 
anterior, se advierten los contrastes entre las alternativas formu-
ladas. De este modo, podrán desarrollarse hipótesis y teorías que 
apoyen y fundamenten la adopción de diversas estrategias.

El presente estudio se abocará a la resolución del escenario ten-
dencial, por lo tanto, se presume el completamiento del año base, 
donde se ha caracterizado una determinada red de establecimien-
tos hospitalarios. De esta manera, se cuenta con los valores de 
camas disponibles, tipología sanitaria (especialización e influen-
cia en la región de cada establecimiento), superficie construida y 
consumos anuales de gas natural y energía eléctrica.

Para el desarrollo del escenario tendencial se propone ejecutar los 
siguientes pasos: la obtención del valor camas por habitante; la pro-
yección de la demanda de camas; y el cálculo de los consumos ener-
géticos netos tendenciales. La Tabla 1 expone los niveles de análisis, 
las variables y los valores correspondientes a cada etapa propuesta.

Tabla 1: Variables y valores de cada etapa
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2.1. Obtención del valor camas por habitante

Para realizar una proyección del consumo energético de la red 
hospitalaria adoptada, se extrapolan aquellas variables con mayor 
correlación con el consumo energético de los establecimientos que 
componen la red. Este es el caso de las camas disponibles (Gonzá-
lez González et al. 2018), las cuales se definen como aquellas real-
mente instaladas en un establecimiento en condiciones de uso para 
atención de los pacientes internados, independientemente que estén 
ocupadas o no (Ministerio Nacional de Salud y Ambiente, 2005). 
Asimismo, la cantidad de población de una determinada zona es 
la que regula la demanda de camas, por lo que también se debe 
contar con este dato. Para efectuar extrapolaciones a largo plazo 
deben encontrarse con la mayor cantidad de datos posibles desde 
el pasado más alejado (Medina Vásquez y Ortegón, 2006). De esta 
manera pueden establecerse tendencias pesadas y emergentes. Las 
primeras se definen como aquellos hechos con poca probabilidad 
de cambios sustanciales, mientras que los emergentes presentan 
cambios vertiginosos en períodos cortos de tiempo. En cuanto a la 
recolección de datos, como el servicio de salud actúa en forma de 
red, debe considerarse la proyección de datos desde la escala in-
fluyente, es decir, si la red adoptada mantiene una gestión de nivel 
provincial, los datos deben provenir de dicha escala.

Una vez obtenidos los valores de camas por persona, valor ex-
presado en [camas/1000 hab.] en su escala correspondiente, se 
analiza el contexto socio-económico y productivo-sanitario, de 
modo que puedan realizarse interpretaciones sobre la posible pro-
yección de datos. Así también, deben analizarse los datos en base 
al mencionado contexto y acoplar una función matemática con 
mayor ajuste y que represente de mejor manera la interpretación 
realizada. De este modo, se obtendrá una proyección de la políti-
ca productivo-sanitaria en base a las estimaciones de camas por 
habitantes en el corto, mediano y largo plazo.

2.2 Proyección de la demanda de camas

Posteriormente, se determina la demanda de camas para la red 
de establecimientos adoptada, tanto para el año base (presente), 
como para el futuro. A partir de los valores demográficos de pro-
yección a nivel provincial y de los valores de camas por habi-
tantes, se estiman las camas totales por provincia. Asimismo, al 

contar con la cantidad de camas disponibles de la red de esta-
blecimientos adoptada, se obtiene la participación de la misma 
dentro de las camas provinciales. De esta manera, si se considera 
dicha participación constante, se aplica la mencionada relación 
obteniendo la proyección de la demanda de camas a nivel de red.

2.3. Cálculo de los consumos netos tendenciales

Para obtener la proyección del consumo energético en la red de esta-
blecimientos adoptada se analizan los establecimientos de la mencio-
nada red. Cada uno de ellos presentan valores de camas disponibles y 
consumo energéticos discriminados por fuentes. En consecuencia, se 
obtiene un valor de consumo por cama expresado en [TEP/cama*a-
ño], el cual se considera como un indicador de eficiencia energética. 
Cabe señalar que se opta por trabajar con la unidad de medida [TEP] 
para que las cifras correspondientes a energía no resulten demasia-
do extensas (1 TEP = 11.630 kWh). Considerando la ausencia de 
nuevas políticas que permitan reducir el mencionado indicador, el 
mismo permanece constante variando únicamente el número de ca-
mas disponibles. En este punto se introducen otras variables además 
de la energético-ambiental, tal es el caso de la tipología sanitaria y 
superficie construida, lo cual permite formular nuevas hipótesis una 
vez obtenidos los resultados finales.

Así también, es necesario reconocer de qué manera se incorporan 
camas en cada establecimiento. Aquí la investigación trasciende a la 
disciplina de las ciencias territoriales, donde debe tenerse en cuenta 
el posible crecimiento de la ciudad. Desde el enfoque morfológico, 
la ciudad compacta se basa en la proximidad para ahorrar materia y 
energía, reducir las distancias a los servicios urbanos, pero implica 
una provisión más intrincada. Mientras que la ciudad difusa se basa 
en el desarrollo de las comunicaciones y tecnologías que permiten 
economías deslocalizadas (Sanabria y Ramírez, 2017). En este senti-
do, el presente estudio presume un crecimiento del primer modelo. El 
trabajo de Carrillo (2012) sugiere la ampliación de establecimientos 
existentes por sobre la incorporación de pequeños establecimientos 
sanitarios, debido a que este último modelo resulta antieconómico. 
Asimismo, el autor señala que los establecimientos pueden incorpo-
rar áreas funcionales (30 camas) en el área de internación sin alterar 
el crecimiento de otras áreas funcionales hasta las 120 camas (ver 
figura 1). Para este estudio se estima que todos los establecimientos 

Fig. 1: Esquema del crecimiento de un establecimiento hospitalario. Extraído de (Carrillo, 2012)
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se saturan al incorporar 120 camas, ya que, al superar este valor se 
deberá tener en cuenta el crecimiento de otras áreas hospitalarias, lo 
cual complejizaría aún más la proyección.

A partir de la tasa de crecimiento de la demanda de camas a nivel 
de red, se proyectan las camas disponibles de cada establecimien-
to aplicando dicha variación. Cabe aclarar que la proyección de 
nuevas camas disponibles debe llegar al valor de las 30 camas 
adicionales para la instalación de un nuevo local, de otro modo 
el valor de camas se mantendrá constante hasta que la proyección 
alcance dicho umbral.

Una vez obtenida la proyección del valor de camas instaladas 
por cada establecimiento, para el corto, mediano y largo plazo, 
se obtiene el consumo total multiplicando las mencionadas ca-
mas con el valor de consumo por cama. Asimismo, se obtiene 
la discriminación de cada fuente energética considerando que la 
participación de la misma se mantendrá constante en el futuro. 
Realizando la sumatoria de consumos por cada período, entre los 
distintos establecimientos que compone la red, se obtiene el con-
sumo tendencial a nivel de red. 

3. RESULTADOS

Como caso de estudio se utiliza la red hospitalaria provincial de 
la Micro-Región del Gran La Plata (MRGLP) (ver figura 2), la 
cual se compone por los partidos de Berisso, Ensenada y La Plata, 
provincia de Buenos Aires. La misma pertenece a la zona biocli-
mática III, caracterizada como templada cálida, y a la subzona 
IIIb, donde se tiene que las amplitudes térmicas durante todo el 
año son pequeñas (Instituto Argentino de Normalización y Certi-
ficación, 2011). En cuanto su organización político-institucional, 
la red de hospitales en estudio, se ubica en la Región Sanitaria XI 
dentro de la provincia de Buenos Aires, una de las áreas con ma-
yor número de establecimientos sanitarios (Ministerio Provincial 
de Salud, 2020).

3.1. Obtención del valor camas por habitante

En primer lugar, se obtuvieron los datos de camas por habitante 
desde 1960. A partir de los datos del Banco Mundial (2017) y del 
Ministerio de Salud y Acción Social (1995) se adquirieron datos 
correspondientes a los años: 1960, 1970, 1980, 1990, 1993, 1995, 
1996, 2000, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014. 2015, 2016 y 2017. 

Para la información correspondientes a la provincia de Buenos 
Aires, se recolectaron datos demográficos y de camas disponi-
bles totales. La cantidad de habitantes fue determinada a partir 
de los datos brindados por la Dirección Provincial de Estadística 
de la provincia de Buenos Aires (2015) y por el Banco Mundial 
(2017), mientras que, para determinar el número de camas totales 
se utilizaron los valores publicados en el sitio web del Ministerio 
de Salud de la Provincia de Buenos Aires (Ministerio Provincial 
de Salud, 2020). Estos valores permitieron establecer el valor de 
camas/1000 hab., correspondiente al período 2011-2020. Para es-
tablecer valores de años anteriores se utilizó el proporcional de 
camas disponibles pertenecientes al sector público de la provin-
cia de Buenos Aires, cuyo valor es del 20,7% del total de camas 
disponibles del país (Ministerio de Salud y Acción Social, 1995).

Para el caso de estudio se detectaron 4 períodos diferenciados por 
su contexto productivo-sanitario y socio-económico: 1960-1990, 
1990-2000, 2000-2010 y 2010-2020. El presente trabajo no tiene 
lugar para la explicación detallada de cada uno, pero se expone 
brevemente las características que influyen en el valor camas por 
habitante.

El período 1960-1990 se presenta como aquel donde se produ-
cen cambios políticos en el sector salud a nivel nacional (Dal 
Bo, 2001), lo cual generó una reorganización administrativa a 
gran escala. Este efecto produjo una disminución exponencial 
en el valor camas por persona. Asimismo, este período presenta 
altos valores a principio de los años 60’ debido a las antiguas 

Fig. 2. Establecimientos hospitalarios provinciales pertenecientes a la MRGLP
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concepciones respecto al área de internación, vinculadas a pan-
demias originadas a mediados y a principios del siglo XX. El 
período 1990-2000 se vincula con un cambio de modelo econó-
mico, donde se observa un leve crecimiento en los primeros 5 
años, pero se produce una abrupta caída del valor de camas por 
personas en 1996, la cual puede explicarse a partir de la desre-
gulación estatal, favoreciendo al sector privado (Tafani, 1997). 
El período 2000-2010 se concibe como un período de reestati-
zación de varios sectores, entre ellos el sanitario. Aquí puede 
observarse una pendiente positiva, lo cual podría interpretarse 
como la ampliación de la oferta del mencionado servicio. En 
esta década diversos hospitales públicos comienzan a ampliarse 
y a llevarse a cabo planes para la construcción de nuevos centros 
de atención primaria. Finalmente, en el período 2010-2020 se 
observa un descenso de camas por habitante, lo cual podría ser 
consecuencia del mejoramiento del nivel de eficiencia de otras 
áreas hospitalarias, como la de diagnóstico y tratamiento ambu-
latorio (Coccagna et al., 2018).

Una vez realizado el análisis socio-económico y produc-
tivo-sanitario, se incluyó una función exponencial igual a 
y=1006398865,5519*EXP(-0,0101283664*x). Tanto los valores 
a nivel nacional como en la provincia de Buenos Aires pueden 
observarse en la figura 3. 

3.2. Proyección de la demanda de camas

Ya que los datos demográficos de la provincia de Buenos Aires 
presentan un crecimiento prácticamente lineal, se realizó una 
extrapolación de datos hasta el año 2050 mediante la siguiente 
función y=172632,57*x-331270666,34 (ver figura 4). Los datos 
para realizar dicha operación se obtuvieron del Banco Mundial 
(2017) y de Dirección Provincial de Estadística de la provincia 
de Buenos Aires (2015).

De esta manera, se tiene valores de camas por habitantes igual 
a 1,25, 1,18, 1,13, 1,07, 1,02 y 0,97 camas/1000 hab. para los 
años 2025, 2030, 2035, 2040, 2045 y 2050, respectivamente. En 
cuanto a la red provincial de establecimientos hospitalarios de la 
MRGLP, para el año 2018 (año base) se cuenta con 1891 camas 
disponibles, equivalentes a un 15,5% de la demanda provincial. 
De este modo se obtiene para los años 2025, 2030, 2035, 2040, 
2045 y 2050 una demanda de camas, por parte de la red, de 2291, 
2523, 2774, 3044, 3334 y 3646, respectivamente. 

3.3. Cálculo de los consumos netos tendenciales

La caracterización de los establecimientos correspondientes a la 
red en estudio puede observarse en la Tabla 2. Para determinar 
la tipología sanitaria de cada hospital se utilizó la nomenclatura 

Fig. 3: Camas por habitantes a nivel nacional y en la provincia de Buenos Aires

Fig. 4: Proyección de habitantes para la provincia de Buenos Aires
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del SIISA (2010), donde las siglas determinan la especialización 
y la influencia en la región. La superficie construida se obtuvo a 
partir del análisis de la planimetría otorgada por el Departamento 
de Infraestructura del Ministerio de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires. Tanto los datos correspondientes a camas disponibles 
como los de consumos energéticos de los establecimientos en es-
tudio, se obtuvieron a través de la lectura de medidores y de los 
datos publicados en el sitio web del Ministerio de Salud de la pro-
vincia de Buenos Aires (Ministerio Provincial de Salud, 2020).

Debido a que la demanda de camas proyectada para la red hos-
pitalaria adoptada supera a la proyección de camas disponibles 
(finales), se ha estimado una ampliación de la red a partir de la 
incorporación de nuevos establecimientos. Se propone que la pe-
netración de los mismos en el sistema se genere cuando la pro-
yección de camas disponibles resulte menor que las demandadas. 

De este modo, se cuantifica el consumo energético de nuevos es-
tablecimientos, los cuales mantienen el consumo por cama y una 
distribución de las fuentes energéticas igual al promedio de los 
establecimientos existentes (ver Tabla 3).

En la Tabla 4 se expone la proyección de camas disponibles para 
cada establecimiento. Las celdas en gris oscuro representan el va-
lor de camas saturadas, el cual se mantiene constante hasta el año 
2050, mientras que las celdas en gris claro representan el umbral 
que deben superar los establecimientos para la incorporación de 
un nuevo local (30 camas).

Posteriormente se obtuvieron las proyecciones por cada hospital, 
estableciendo para cada período la cantidad de gas natural y ener-
gía eléctrica consumida (ver figura 5). Realizando la sumatoria de 
cada establecimiento se obtuvieron las proyecciones de consumo 

Tabla 2: Caracterización de establecimientos hospitalarios provinciales pertenecientes a la MRGLP

Tabla 3: Caracterización de hospitales a incorporar para la cobertura de camas demandadas

Tabla 4: Proyección de camas disponibles en la red en estudio
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para la red analizada (ver figura 6). De este modo, se obtuvo, para 
esta última, un consumo de 3.328,896 TEP para el año base (2018), 
para el corto plazo (2030) un consumo de 4.773,397 TEP, para el 
mediano plazo (2040) un consumo de 5.516,046 TEP, y para el 
largo plazo (2050) un consumo total de 6.379,897 TEP.

4. DISCUSIÓN

En función de lo expuesto, puede apreciarse que el valor de ca-
mas por habitante, tanto a nivel nacional como en la provincia de 
Buenos Aires presenta una disminución gradual. En la menciona-
da provincia se observan que los valores van de 2,74 camas/1000 
hab. (1960) a 0,96 camas/1000 hab. (2050). En este sentido, de-
bido a que los datos de camas por habitantes fueron obtenidos a 
partir de bibliografía y repositorios de datos pertinentes, no se 
tiene una explicación concreta de tal variación en el tiempo, sino 
que la tendencia generada fue interpretada por el estudio parale-
lo del contexto productivo-sanitario y socio-económico. De este 
modo, se estableció en forma coherente una extrapolación hasta 
el año 2050.

Los resultados de la demanda de camas totales, muestran que, en 
la red de hospitales provinciales de la MRGLP las mismas au-
mentan gradualmente, a pesar de que el valor camas por habitan-
tes disminuye. Este efecto se explica desde el continuo aumento 

de la población. El crecimiento lineal de habitantes en la provin-
cia de Buenos Aires genera una mayor demanda de camas en las 
distintas redes de hospitales que componen el sector público.

En cuanto a los establecimientos de la red adoptada, los mismos 
presentan distinta influencia dentro de la MRGLP, lo cual genera 
una inmediata saturación de los que mantienen mayor cantidad 
de camas relativas en el año base. Como consecuencia se obtiene 
un amplio margen entre las camas demandadas y las camas dis-
ponibles, en los distintos períodos temporales. Para cubrir dicha 
diferencia resultó necesario incorporar nuevos establecimientos 
en distintos períodos temporales. Los mismos mantuvieron como 
índice de eficiencia energética un valor promedio de los hospita-
les existentes.

También se identificaron diferencias en ciertos establecimientos 
respecto al consumo de sus fuentes energéticas. El Hospital Inter-
zonal de Agudos y Crónicos (HIAC) “Dr. Alejandro Korn” pre-
senta un alto consumo energético, al mismo tiempo que presenta 
una participación del consumo en gas natural mayor al 60%.  Aun 
así, este establecimiento presenta un valor de consumo por cama 
por debajo del promedio (ver Tabla 2), mientras que el Hospital 
Interzonal General de Agudos (HIGA) “Dr. Prof. Rodolfo Rossi”, 
el HIGA “Gral. San Martín” y el Hospital Interzonal de Agudos Es-
pecializado en Pediatría (HIAEP) “Sor María Ludovica” lo supe-

Fig. 5: Ejemplo de evolución del consumo energético en un hospital perteneciente a la red analizada

Fig. 6: Evolución del consumo energético de la red de hospitales provinciales de la MRGLP
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ran ampliamente. En cambio, establecimientos menores en tamaño, 
como el Hospital Zonal Especializado (HZE) “Dr. Noel Sbarra”, 
presentan un valor bajo respecto al consumo por cama. En este sen-
tido, entendiendo que los establecimientos analizados presentan un 
mismo nivel de mantenimiento (Urteneche et al., 2022), el aumen-
to o la disminución del mencionado indicador podría asociarse al 
tamaño de los hospitales con la excepción de aquellos crónicos y 
especializados en salud mental (ESCIESM) (ver figura 7).

5. CONCLUSIONES

Ante la necesidad de abordar el problema energético-ambien-
tal y social que presentan los establecimientos hospitalarios, se 
desarrolló una metodología que permitió establecer el consumo 
tendencial de establecimientos pertenecientes a una misma red 
sanitaria. Para este trabajo se utilizó como caso de estudio la red 
de establecimientos hospitalarios provinciales pertenecientes a 
la MRGLP. Asimismo, la metodología permitió determinar el 
consumo de la red adoptada identificando las fuentes energéticas 
consumidas en distintos períodos temporales.

Si bien la bibliografía consultada indica que los valores correspon-
dientes a camas por habitantes tienden a disminuir año a año, la 
población mantiene un constante crecimiento. Por lo tanto, se ha 
establecido que las demandas de camas disponibles totales aumen-
tan en cada establecimiento de acuerdo al crecimiento de la ciudad.

La utilización de la cama disponible, como dato proyectable en 
el tiempo y como variable vinculada directamente al consumo 
energético, otorgó un indicador de eficiencia energética por es-
tablecimiento hospitalario, expresado en [TEP/año*cama]. Al no 
contar con suficientes datos en el pasado que permitan observar 
cómo podría variar el mencionado indicador en el tiempo, se optó 
por mantener de forma constante el correspondiente al año base 
(2018). Asimismo, ello presume la ausencia de nuevas políticas, 
lo cual resulta útil para continuar con el siguiente paso en la téc-
nica de escenarios: la construcción de escenarios alternativos. A 
partir de esta etapa podrán realizarse propuestas que tiendan a 
disminuir el valor consumo por cama, manteniendo niveles de 
confort adecuado, para luego elaborar otras orientadas a la susti-
tución de fuentes convencionales por renovables.
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