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RESUMEN.- Los estudios prospectivos tienen como objeto la exploracion del futuro a partir del analisis 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 area de la planificacion urbana, especificamente relacionada al consumo energético y contaminacion 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 metodologia para la elaboracion del escenario
tendencial de una determinada red de hospitales. Como caso de estudio se utiliz6 la red provincial de establecimientos hospitalarios de
la Micro Region del Gran La Plata (MRGLP), donde se analiza la evolucion futura del consumo energético de la misma. A partir de la
metodologia desarrollada se percibidé un aumento notorio en el consumo energético a partir de la implementacion de nuevos estableci-
mientos, producto de la demanda de camas en la red adoptada.
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DEVELOPMENT OF THE ENERGY TREND SCENARIO FOR A HOSPITAL BUILDING
NETWORK

ABSTRACT.- The purpose of forecasting studies is to explore the future based on the evolutionary study of the variables of a given
system. Based on the scenario technique, some studies have developed proposals in different fields and scales. In the field of urban plan-
ning, specifically related to energy consumption and environmental pollution, studies have been carried out in the residential, industrial
and transport sectors, among others. However, in the health sector there are no forecasting studies on energy consumption. Although
the National Health Service (NHS) in England presents different scenarios, they focus on environmental outcomes. This paper develops
a methodology for the development of a trend scenario for a given hospital network. The provincial network of hospitals in the Great
La Plata Micro-Region (GLPMR) was used as a case study, where the growth in energy consumption was presented. Based on the
methodology developed, a notorious increase in energy consumption was perceived as a result of the implementation of new hospital
buildings, as a result of the demand for beds in the adopted network.

Keywords: forecasting, energy scenarios, baseline scenario, health sector

1. INTRODUCCION el mejoramiento del nivel de eficiencia energética como para el
aprovechamiento de energias renovables. El subsector salud es
A nivel nacional, desde el punto de vista del consumo final de  afectado por multiples factores relacionados al comportamiento
energia, se observa que aproximadamente el 34% corresponde a  energético. Estos pueden agruparse en los siguientes enfoques:
la edilicia construida, abarcando a los sectores residencial y co- el productivo-sanitario, el organizacional y financiero, el técni-
mercial y ptiblico (Ministerio de Energia y Mineria, 2021). Dentro  co-constructivo y morfolégico, y el territorial.
del sector comercial y publico, se incluye el subsector salud. Si
bien dicho sector no representa el mayor porcentaje de consumo  En este sentido, la prospectiva como herramienta de planificacion
dentro de la matriz energética nacional, resulta fundamental inter- ~ ha contribuido a distintas organizaciones para anticiparse a diversos
venir en la reduccion de la demanda energética ya que el mismo  temas y disminuir la incertidumbre a la hora de tomar decisiones. En
se encuentra compuesto por establecimientos energo-intensivos  disciplinas orientadas al medio ambiente y el consumo de recursos
(Buonomano et al., 2014) al tiempo que brinda un servicio social  finitos se ha explorado el futuro con el objetivo de anticiparse a si-
(Discoli et al., 2021). Asimismo, el subsector salud presenta par-  tuaciones no deseables. El trabajo de Hubbert (1956) expuso el cenit
ticularidades que complejizan el diseflo de estrategias, tanto para  de la produccion mundial del petroleo, estudio que se anticipaba a la
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idea de que la economia de distintos paises podia variar sustancial-
mente a partir del agotamiento del mismo. Casi 15 afios mas tarde
el trabajo de Meadows et al. (1972) presenta las limitaciones del
sistema tierra atendiendo, sobre todo, a la huella ecoldgica de los
habitantes de cada pais. De este modo los autores analizan la canti-
dad de Tierras necesarias para abastecer la demanda de la poblacion,
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 relacion con el ambiente: “Mundos Convencionales”,
“Barbarizacion” y “Grandes Transiciones”. A partir del estudio y
analisis de 3 esferas generales (sociedad, ambiente y economia), los
autores definen un estado actual global y describen las caracteristicas
de comportamiento que conducen a cada uno de los escenarios. En
el campo de la arquitectura y la gestion energética, la tesis de Chévez
(2017) ofrece un escenario tendencial y alternativos para el sector re-
sidencial de la Micro-Region del Gran La Plata (MRGLP). El autor,
expone los efectos de distintas estrategias de eficiencia energética
(EE) y de aprovechamiento de energias renovables (ER) en el corto,
mediano y largo plazo, impulsadas por politicas que favorezcan la
aplicacion 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 problematica que presenta la
huella de carbono generada por la NHS, la cual sobrepasa la produ-
cida por el total de ciertos paises denominados de “medio tamaiio”.
Para el afio 2010, la NHS emitia aproximadamente 21 MtCO, ¢ (mi-
llones de toneladas equivalentes a dioxido de carbono) (NHS SDU,
2010). Asi también, este estudio ha mostrado los distintos objetivos
correspondientes a aflos anteriores y lineas 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-
tacion de medidas, donde se pueden observar el ahorro en GEI y en
libras (£). Los efectos que mayor impacto mostraron en este trabajo
son la instalacion de cogeneracion de calor y electricidad en centros
de agudos, y la campaiia de sensibilizacion sobre la energia.

Si bien el reciente estudio se aboca al subsector salud, se ha bus-
cado resolver especificamente la problematica ambiental que
atraviesa el NHS. A partir de la técnica de escenarios energéticos
aplicada al subsector salud, podria determinarse el consumo ten-
dencial de una determinada red de establecimientos sanitarios, asi
como los escenarios alternativos que incluyen la aplicacion 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 evolucion 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. METODOLOGIA

La metodologia propuesta se incluye dentro de una de las etapas
para la construccion de escenarios, las cuales pueden reconocerse
de la siguiente manera: la construccion del afio base, el desarrollo
de escenarios (tendencial y alternativos), la comparacion de esce-
narios y la determinacion de escenarios viables. La primera etapa
consiste en establecer la informacion completa de las variables
de interés del sistema en estudio, para un determinado afno. Pos-
teriormente, en la etapa construccion de escenarios, se establecen
las posibles evoluciones de valores incidentes en el mencionado
sistema. Asimismo, esta instancia se divide en dos: la construc-
cion del escenario de “referencia” (tendencial) y la construccion
de escenarios “alternativos” (eficientes). El primero examina la
evolucion probable de las variables en ausencia de nuevas politi-
cas, mientras que los segundos proponen cambios en las mismas
a partir de la implementacion de estrategias. En la siguiente eta-
pa, la comparacion de escenarios corresponde a la instancia de
analisis y evaluacion de propuestas generadas en cada escenario.
Finalmente, se pretende determinar el mas viable, alcanzando una
etapa conclusiva. A partir de la evaluacion y el analisis en la etapa
anterior, se advierten los contrastes entre las alternativas formu-
ladas. De este modo, podran desarrollarse hipdtesis y teorias que
apoyen y fundamenten la adopcion de diversas estrategias.

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

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

Tabla 1: Variables y valores de cada etapa

Etapa Nivel de analisis Variable Valor
1. Obtencion del valor cama por habitante Nacional (N.,) Productivo - sanitaria Camas / hab.
Socio - econdémico Contexto (camas disp.)
Sanitario
Provincial (N,,) Productivo - sanitaria Camas disponibles
Socio - demografica Habitantes
2. Proyeccion de la demanda de camas Provincial (N,,) Socio - demografica Habitantes proy.
Camas disp. proy.
Regional (N,) Productivo - sanitaria Camas disponibles
3. Calculo de los consumos netos tendenciales Regional (Ny) Productivo - sanitaria Camas disp. proy.
Edilicia (N.)) Energéticas Consumo de e. eléctrica
Consumo de gas natural
Productivo - sanitaria Tipologia sanitaria
Camas disponibles
Morfologica Superficie construida
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2.1. Obtencion del valor camas por habitante

Para realizar una proyeccion del consumo energético de la red
hospitalaria adoptada, se extrapolan aquellas variables con mayor
correlacion con el consumo energético de los establecimientos que
componen la red. Este es el caso de las camas disponibles (Gonza-
lez Gonzalez et al. 2018), las cuales se definen como aquellas real-
mente instaladas en un establecimiento en condiciones de uso para
atencion de los pacientes internados, independientemente que estén
ocupadas o no (Ministerio Nacional de Salud y Ambiente, 2005).
Asimismo, la cantidad de poblacién 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 mas alejado (Medina Vasquez y Ortegon, 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 periodos cortos de tiempo. En cuanto a la
recoleccion de datos, como el servicio de salud actiia en forma de
red, debe considerarse la proyeccion de datos desde la escala in-
fluyente, es decir, si la red adoptada mantiene una gestion 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-econémico y productivo-sanitario, de
modo que puedan realizarse interpretaciones sobre la posible pro-
yeccion de datos. Asi también, deben analizarse los datos en base
al mencionado contexto y acoplar una funciéon matematica con
mayor ajuste y que represente de mejor manera la interpretacion
realizada. De este modo, se obtendrad una proyeccion de la politi-
ca productivo-sanitaria en base a las estimaciones de camas por
habitantes en el corto, mediano y largo plazo.

2.2 Proyeccion de la demanda de camas

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

i

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

2.3. Calculo de los consumos netos tendenciales

Para obtener la proyeccion 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-
fio], el cual se considera como un indicador de eficiencia energética.
Cabe sefalar que se opta por trabajar con la unidad de medida [TEP]
para que las cifras correspondientes a energia no resulten demasia-
do extensas (1 TEP = 11.630 kWh). Considerando la ausencia de
nuevas politicas que permitan reducir el mencionado indicador, el
mismo permanece constante variando unicamente el nimero de ca-
mas disponibles. En este punto se introducen otras variables ademas
de la energético-ambiental, tal es el caso de la tipologia sanitaria y
superficie construida, lo cual permite formular nuevas hipdtesis una
vez obtenidos los resultados finales.

Asi también, es necesario reconocer de qué manera se incorporan
camas en cada establecimiento. Aqui la investigacion trasciende a la
disciplina de las ciencias territoriales, donde debe tenerse en cuenta
el posible crecimiento de la ciudad. Desde el enfoque morfologico,
la ciudad compacta se basa en la proximidad para ahorrar materia y
energia, reducir las distancias a los servicios urbanos, pero implica
una provision mas intrincada. Mientras que la ciudad difusa se basa
en el desarrollo de las comunicaciones y tecnologias que permiten
economias deslocalizadas (Sanabria y Ramirez, 2017). En este senti-
do, el presente estudio presume un crecimiento del primer modelo. El
trabajo de Carrillo (2012) sugiere la ampliacion de establecimientos
existentes por sobre la incorporacion de pequeios establecimientos
sanitarios, debido a que este ultimo modelo resulta antieconémico.
Asimismo, el autor sefiala que los establecimientos pueden incorpo-
rar areas funcionales (30 camas) en el area de internacion sin alterar
el crecimiento de otras areas funcionales hasta las 120 camas (ver
figura 1). Para este estudio se estima que todos los establecimientos

N

30 camas 60 camas
90 camas 120 camas
i [ ] I
Servicios Servicios Servicios
externos internos generales

Fig. 1: Esquema del crecimiento de un establecimiento hospitalario. Extraido de (Carrillo, 2012)
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se saturan al incorporar 120 camas, ya que, al superar este valor se
debera tener en cuenta el crecimiento de otras areas hospitalarias, lo
cual complejizaria aun mas la proyeccion.

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 variacion. Cabe aclarar que la proyeccion de
nuevas camas disponibles debe llegar al valor de las 30 camas
adicionales para la instalacion de un nuevo local, de otro modo
el valor de camas se mantendra constante hasta que la proyeccion
alcance dicho umbral.

Una vez obtenida la proyeccion 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 discriminacion de cada fuente energética considerando que la
participacién de la misma se mantendra constante en el futuro.
Realizando la sumatoria de consumos por cada periodo, 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-Region 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-
matica III, caracterizada como templada calida, y a la subzona
IIIb, donde se tiene que las amplitudes térmicas durante todo el
afio son pequeiias (Instituto Argentino de Normalizacion y Certi-
ficacion, 2011). En cuanto su organizacion politico-institucional,
la red de hospitales en estudio, se ubica en la Region Sanitaria XI
dentro de la provincia de Buenos Aires, una de las areas con ma-
yor numero de establecimientos sanitarios (Ministerio Provincial
de Salud, 2020).
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3.1. Obtencion 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 Accion Social (1995) se adquirieron datos
correspondientes a los afios: 1960, 1970, 1980, 1990, 1993, 1995,
1996, 2000, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014. 2015, 2016 y 2017.

Para la informacién correspondientes a la provincia de Buenos
Aires, se recolectaron datos demograficos y de camas disponi-
bles totales. La cantidad de habitantes fue determinada a partir
de los datos brindados por la Direccion Provincial de Estadistica
de la provincia de Buenos Aires (2015) y por el Banco Mundial
(2017), mientras que, para determinar el nimero 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 periodo 2011-2020. Para es-
tablecer valores de aflos anteriores se utilizo el proporcional de
camas disponibles pertenecientes al sector publico de la provin-
cia de Buenos Aires, cuyo valor es del 20,7% del total de camas
disponibles del pais (Ministerio de Salud y Accién Social, 1995).

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

El periodo 1960-1990 se presenta como aquel donde se produ-
cen cambios politicos en el sector salud a nivel nacional (Dal
Bo, 2001), lo cual gener6 una reorganizacion administrativa a
gran escala. Este efecto produjo una disminucién exponencial
en el valor camas por persona. Asimismo, este periodo presenta
altos valores a principio de los afios 60’ debido a las antiguas
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@ Establecimientos hospitalarios relevados (provinciales) [10]
* Establecimientos hospitalarios privados [50]

Establecimientos hospitalarios del servicio penitenciario provincial [2]
* Establecimientos hospitalarios provinciales no relevados [2]

Fig. 2. Establecimientos hospitalarios provinciales pertenecientes a la MRGLP
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concepciones respecto al area de internacion, vinculadas a pan-
demias originadas a mediados y a principios del siglo XX. El
periodo 1990-2000 se vincula con un cambio de modelo econo-
mico, donde se observa un leve crecimiento en los primeros 5
anos, pero se produce una abrupta caida del valor de camas por
personas en 1996, la cual puede explicarse a partir de la desre-
gulacion estatal, favoreciendo al sector privado (Tafani, 1997).
El periodo 2000-2010 se concibe como un periodo de reestati-
zacion de varios sectores, entre ellos el sanitario. Aqui puede
observarse una pendiente positiva, lo cual podria interpretarse
como la ampliacion de la oferta del mencionado servicio. En
esta década diversos hospitales publicos comienzan a ampliarse
y a llevarse a cabo planes para la construccion de nuevos centros
de atencion primaria. Finalmente, en el periodo 2010-2020 se
observa un descenso de camas por habitante, lo cual podria ser
consecuencia del mejoramiento del nivel de eficiencia de otras
areas hospitalarias, como la de diagnostico y tratamiento ambu-
latorio (Coccagna et al., 2018).

Una vez realizado el analisis socio-econémico y produc-
tivo-sanitario, se incluyd una funciéon 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. Proyeccion de la demanda de camas

Ya que los datos demograficos de la provincia de Buenos Aires
presentan un crecimiento practicamente lineal, se realizé una
extrapolacion de datos hasta el afio 2050 mediante la siguiente
funcion y=172632,57*x-331270666,34 (ver figura 4). Los datos
para realizar dicha operacion se obtuvieron del Banco Mundial
(2017) y de Direccion Provincial de Estadistica 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
afios 2025, 2030, 2035, 2040, 2045 y 2050, respectivamente. En
cuanto a la red provincial de establecimientos hospitalarios de la
MRGLP, para el afio 2018 (afio base) se cuenta con 1891 camas
disponibles, equivalentes a un 15,5% de la demanda provincial.
De este modo se obtiene para los afios 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. Cdlculo de los consumos netos tendenciales
La caracterizacion de los establecimientos correspondientes a la

red en estudio puede observarse en la Tabla 2. Para determinar
la tipologia sanitaria de cada hospital se utilizé la nomenclatura
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Fig. 4: Proyeccion de habitantes para la provincia de Buenos Aires
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Tabla 2: Caracterizacion de establecimientos hospitalarios provinciales pertenecientes a la MRGLP

Establecimientos Tipologia sanitaria| Camas Superficie Cons. Eléctrico| Cons. Gas natural| Consumo total | Consumo/cama
hospitalarios (SIISA, 2010) |disponibles | Construida [m2]| [TEP/aio] [TEP/aio] [TEP/aiio] [TEP/aiio]
HIA C “Dr. Alejandro Kom” ESCIESM 644 4294341 143,394 719,354 862,748 1,340
HIGA “Gral. San Martin” ESCIG 324 38069,96 373,821 493,217 867,038 2,676
HIA EP “Sor Maria Ludovica” ESCIEM 264 30123,50 347,154 255,846 603,000 2,284
HIAAC “San Juan de Dios” ESCIG 110 19988,95 88,733 96,103 184,835 1,680
HIGA “Dr. Prof. Rodolfo Rossi” ESCIG 104 11863,33 99,900 154,194 254,094 2,443
HIGA “San Roque” ESCIG 148 11126,51 101,281 135,303 236,584 1,599
HZGA *Dr. Ricardo Gutiérrez” ESCIG 95 6776,88 41,685 61,022 102,707 1,081
HZGA *Dr. Larrain” ESCIEP 78 5301,13 43,050 60,418 103,468 1,327
HZE “Dr. Noel H. Sbarra” ESCIG 83 4687,88 24,380 17,924 42,304 0,510
HZGA “Horacio Cestino” - 41 3764,58 35,185 37,217 72,402 1,766
Total - 1891 174646 1299 2031 3329 -
Promedio 189,1 17464,61 129,858 203,060 332,918 1,671

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

Establecimientos hospitalarios para Camas Consumo / cama | Participacion del consumo | Participacion del consumo
la cobertura de camas demandadas | disponibles | [ TEP/afio*camal de la e. eléctrica del gas natural
Hl1 120
H2 120
H3 90
H4 90 1,671 0,4 0,6
H5 90
H6 90
H7 90
Tabla 4: Proyeccion de camas disponibles en la red en estudio
- 2018 | T.C. 2035 T 2030 T 2055 T 2040 T 2045 T 2050
Establecimicatos Camas (asio | (%) |Proy.|Um [Finsl| Crec. [Proy. [Um [Final| Crec. [Proy. |Um. [Fimal| Crec. [Proy. [Um.|[Final| Crec. [Proy. [Um. [Final| Crec. [Proy. [Um. [Final
HIGA "Dr. Prof. Rodolfo Rossi™ 104 104 1211 126| 134 104| 1,102| 139 134| 134| 1,099| 153| 164 134| 1097 167‘ 164 164| 1,095 183‘ 194| 164 1,094 2()1‘ 194| 194
HIGA "Gral. San Martin™ 324/ 324 392| 354| 354 432 414| 414 475 444| 444 Saturd 444 Saturd 444 Saturd 444
HIAC "Dr. Alejandro Kom™ 644 611 780| 674] 764 Saturd | 764 Saturd | 764 Saturé | 764 Sature | 764 Sature | 764
HZE "Dr. Noel H. Sbam” 83 83 101] 13| 83 111] 113 122] 113] 113 134] 143 113 146] 143 143 160] 173 143
HZGA "Dr. Lamain” 78 78 94 10s| 78 104 108 78 114 105| 108] 126] 135 108 138| 165 138 150| 195 138
HZGA "Horacio Cestino™ 41 41 50 71 41 55 71 41 60| 71 M1 66| 71 41 2| 71 iy 79| 101 71
HIGA. "San Roque 148 148 179| 178| 178 197| 208| 178 217| 208| 208 238| 238| 238 261| 268| 238 285| 268| 268
HZGA "Dr. Ricardo Gutiérez™ 95 95 115| 125] 95 127] 125] 125 139| 155] 125 153] 155| 125 167| 155 155 183| 185 155
HIAEP "Sor Maria Ludovica” 264 264 320] 204| 294 352|324 324 387| 354 384 Saturé | 384 Sature | 384 Sature | 384
HIFAC "San Juan de Dios™ 110 110 133] 140 110 147 190] 140 161] 170] 140 177] 170] 170 194] 230 170 212] 230] 230
Proy. de (red actnal) - 1891 2291 2523 2774 3044 3334 3646
Proyeccion de camas disp. (red actual) - 1] 2101 2281 2461 2551 2671 2791
H1 120 - 120 132‘ 150‘ 120 145( 150 120 159| 150 150 175| 180| 150 191| 180| 180
Hz 120 - 120 132 150] 120 145 150 120 159] 150] 150 175| 180] 150 191 180 150
13 o - - % 00| 120] o0 100 120] 00 119) 120 90 130] 120 120
il o - - % 99| 120] o0 100 120] 00 119) 120, 90 130] 120 120
HS 90| - - - 90| 99| 120 20 108| 120 90 118| 120 90
H6 90| - - - - - 90 98| 120 90
7 o - - - - - % 98 120 w0
Subtotal ( [ 240 20 510 570 750 870
Proy. camas disp. (r. actual + hosp. 1) 1891 2341 2701 2971 3121 321 3661

del STISA (2010), donde las siglas determinan la especializacion
y la influencia en la region. La superficie construida se obtuvo a
partir del analisis de la planimetria 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 proyeccion de camas disponibles
(finales), se ha estimado una ampliacion de la red a partir de la
incorporacion de nuevos establecimientos. Se propone que la pe-
netracion de los mismos en el sistema se genere cuando la pro-
yeccion de camas disponibles resulte menor que las demandadas.
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De este modo, se cuantifica el consumo energético de nuevos es-
tablecimientos, los cuales mantienen el consumo por cama y una
distribucion de las fuentes energéticas igual al promedio de los
establecimientos existentes (ver Tabla 3).

En la Tabla 4 se expone la proyeccion 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 afio
2050, mientras que las celdas en gris claro representan el umbral
que deben superar los establecimientos para la incorporacion de
un nuevo local (30 camas).

Posteriormente se obtuvieron las proyecciones por cada hospital,
estableciendo para cada periodo la cantidad de gas natural y ener-
gia eléctrica consumida (ver figura 5). Realizando la sumatoria de
cada establecimiento se obtuvieron las proyecciones de consumo
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Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Prof. Rodolfo Rossi”
Periodos 2018 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Camas 104 104 134 134 164 164 194

C. total 254,094 | 254,094 | 27,390 327,390 400,687 400,687 | 473,983

Electricidad | 99,884 [ 99,884 [ 128,697 | 128,697 | 157,510 157,510 | 186,323

Gas natural | 154,184 [ 154,184 [ 198,660 | 198,660 | 243,137 | 243,137 | 287,613

Consmmo energético HIGA. "Dr. Prof. Rodolfo Rossi™
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Fig. 5: Ejemplo de evolucion del consumo energético en un hospital perteneciente a la red analizada

Red hospitales provinciales MRGLP

Periodos 2018 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Camas 1891 2341 2521 2881 3121 3241 3661
C. total 3328.896 | 4087,426 | 4773,397 | 5244,131 | 5516,046 | 5957,313 | 6379,897
Electricidad | 1298.501 | 1580.222 | 1875.376 | 2094.937 | 2208.583 [ 2393,168 | 2571.118
Gas natural | 2030,396 | 2507,203 | 2898,022 | 3149.194 | 3307,462 | 3564,145 | 3808,779
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Fig. 6: Evolucion del consumo energético de la red de hospitales provinciales de la MRGLP

para la red analizada (ver figura 6). De este modo, se obtuvo, para
esta ultima, un consumo de 3.328,896 TEP para el aflo 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. DISCUSION

En funcién 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 disminucion 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 bibliografia y repositorios de datos pertinentes, no se
tiene una explicacion concreta de tal variacion en el tiempo, sino
que la tendencia generada fue interpretada por el estudio parale-
lo del contexto productivo-sanitario y socio-econéomico. De este
modo, se establecié en forma coherente una extrapolacion hasta
el afio 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 poblacion. 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 publico.

En cuanto a los establecimientos de la red adoptada, los mismos
presentan distinta influencia dentro de la MRGLP, lo cual genera
una inmediata saturacion de los que mantienen mayor cantidad
de camas relativas en el afio base. Como consecuencia se obtiene
un amplio margen entre las camas demandadas y las camas dis-
ponibles, en los distintos periodos temporales. Para cubrir dicha
diferencia resultdé necesario incorporar nuevos establecimientos
en distintos periodos temporales. Los mismos mantuvieron como
indice 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 Croénicos (HIAC) “Dr. Alejandro Korn” pre-
senta un alto consumo energético, al mismo tiempo que presenta
una participacion del consumo en gas natural mayor al 60%. Aun
asi, 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 Martin” y el Hospital Interzonal de Agudos Es-
pecializado en Pediatria (HIAEP) “Sor Maria Ludovica” lo supe-
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Relacion de indicador de eficiencia y superficie
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Fig. 7: Relacion entre el consumo por camas y la cantidad de superficie construida en establecimientos hospitalarios

ran ampliamente. En cambio, establecimientos menores en tamafio,
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 disminucién del mencionado indicador podria asociarse al
tamafio de los hospitales con la excepcion de aquellos cronicos 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
desarrollé una metodologia que permitio establecer el consumo
tendencial de establecimientos pertenecientes a una misma red
sanitaria. Para este trabajo se utilizo como caso de estudio la red
de establecimientos hospitalarios provinciales pertenecientes a
la MRGLP. Asimismo, la metodologia permitié determinar el
consumo de la red adoptada identificando las fuentes energéticas
consumidas en distintos periodos temporales.

Si bien la bibliografia consultada indica que los valores correspon-
dientes a camas por habitantes tienden a disminuir afio a afo, la
poblacion 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 utilizaciéon de la cama disponible, como dato proyectable en
el tiempo y como variable vinculada directamente al consumo
energético, otorgd un indicador de eficiencia energética por es-
tablecimiento hospitalario, expresado en [TEP/afio*cama]. Al no
contar con suficientes datos en el pasado que permitan observar
como podria variar el mencionado indicador en el tiempo, se optod
por mantener de forma constante el correspondiente al afio base
(2018). Asimismo, ello presume la ausencia de nuevas politicas,
lo cual resulta util para continuar con el siguiente paso en la téc-
nica de escenarios: la construccion de escenarios alternativos. A
partir de esta etapa podran realizarse propuestas que tiendan a
disminuir el valor consumo por cama, manteniendo niveles de
confort adecuado, para luego elaborar otras orientadas a la susti-
tucion de fuentes convencionales por renovables.
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