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RESUMEN: En el presente trabajo se analiza el dimensionamiento de un sistema de calentamiento con colectores solares
planos. El estudio se basa en un caso practico real orientado a abastecer el sistema de calefaccion en un hospital que
actualmente se construye en la ciudad santafesina de Las Parejas, Argentina. En el trabajo detallaremos los calculos
realizados para el dimensionamiento de la instalacion: elaboracion de balances térmicos de invierno clasico y posterior
calculo de la superficie colectora. Los estudios han determinado la infactibilidad técnica de desarrollar el servicio de
calefaccion solar. El principal impedimento estd basado en las elevadas pérdidas caloricas a través de las extensas superficies
vidriadas que componen el hospital. Los calculos resultaron en una elevada superficie colectora de 46521 m® que podria
haberse evitado, si la construccion hubiese sido bioclimatica.
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INTRODUCCION

El nuevo Hospital Las Parejas se encuentra actualmente en construccion en su ciudad homénima, la cual es un municipio del
departamento Belgrano, provincia de Santa Fe, Argentina.

El presente trabajo naci6 con la iniciativa del gobierno de la provincia, proponiendo la instalacién de energias renovables en
dicho hospital. La idea inicial se bas6 en la implementacion de un sistema de calentamiento con colectores solares planos,
con objeto de abastecer el sistema de calefaccion y el servicio de ACS - Agua Caliente Sanitaria. A partir de alli se realizaron
los estudios técnicos que determinaron su factibilidad de aplicacion.

En busca de antecedentes nacionales referidos a sistemas de calefaccion con colectores solares planos en hospitales, nada se
encontrd en la materia sobre ello.

En el presente trabajo se analiza sélo el dimensionamiento del sistema de calefaccion, abastecido, como ya dijimos, por un
sistemas de calentamiento solar activo. En el dimensionamiento de la demanda del sistema, para cada zona de calculo, se
trabaja con los balances térmicos de invierno clasicos.

Los sistemas de calefaccion solar se basan en los mismos principios que la produccion de agua caliente sanitaria, y las
experiencias en la mayoria de los casos demuestran que ambas instalaciones son complementarias. Esta cuestion sera
decisiva a la hora de definir entre los distintos sistemas de calefaccion existentes en el mercado.

CONSIDERACIONES SOBRE EL HOSPITAL

El hospital esta ubicado en la ciudad de Las Parejas, provincia de Santa Fe, emplazado en la interseccion de las calles 19 y 6
con ingreso por ésta ultima. Siendo al oeste la orientacion de su fachada principal. A continuacion y sin rigor de detalles
representamos esquematicamente la planta del hospital, figura 1. De ésta manera apreciamos las distintas y principales areas
del mismo.
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Figura 1: Representacion esquemdtica de la planta del Hospital.
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Basicamente el nosocomio consta de una sola planta que posee, 7 consultorios, 9 habitaciones de internacion, una sala de
odontologia, una sala de parto, un quir6fano, una sala de radiologia y un laboratorio. En cuanto a servicios auxiliares
demandantes de ACS, cuenta con una cocina, una lavanderia, una sala de esterilizacion y una cafeteria.

El predio del hospital ocupa un terreno de unos 2500 m?, la superficie techada es de aproximadamente 1750 m? en el centro
del hospital se extiende un patio interno de unos 550 m® y en el ala sur se encuentran patios de servicio que totalizan unos
200 m®. No todo el edificio sera servido de calefaccion, por lo tanto, es importante discriminar cuales seran las zonas que se
abasteceran en el estudio.

DIMENSIONAMIENTO DEL SISTEMA DE CALEFACCION

Consideraciones previas

Para el dimensionamiento de tal fin, es necesario realizar el balance térmico de las zonas a calefaccionar, teniendo en cuenta
una serie de consideraciones que a continuacion describiremos con mayor detalle.

La division de las distintas zonas que se aprecia en la figura 2, es debida a que los distintos cubiculos que conforman las areas
a calefaccionar, por ejemplo: cada una de las habitaciones de internacion (zona 1), estan climatizados a la misma temperatura

y de aqui que el intercambio calorico s6lo se da con los cerramientos exteriores, siendo nulo entre ellas.

Las 3 zonas que se encuentran sombreadas a continuacion son las que recibiran el servicio de calefaccion, figura 2.
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Figura 2: Division de zonas en el Hospital.

1- Zona de Internacion: comprende las habitaciones y el pasillo de internacion, excluye la sala de partos a la izquierda y los
bafios de caballeros y damas a la derecha.

2- Zona de Consultorios: involucra los consultorios y el pasillo de consultorios, excluye la espera de la guardia a la izquierda
y el depdsito de farmacia y la recepcion de consultas externas a la derecha.

3- Zona de Circulacion de Ingreso.

Materiales Constructivos
Los materiales con que se construye el edificio son de gran importancia a la hora de hacer el estudio de balances térmicos.

A continuacion seran clasificados en la tabla N° 1, la cual ademas brindara a los autores un parametro que sera de utilidad al
momento de realizar los calculos.

Transmitancia
Tipo Denominacién Descripcion Térmica K Ubicacion
[W/m’ K]
R . ., . Ventanas lindantes
Abertura V1 Pafio vidriado corredizo con proteccion de parasoles de aluminio. 5,82

con el exterior.

Tabique construido en seco (espesor: 75 mm) estructura simple,
M1 conformado por doble panel de roca de yeso (espesor: 12,5 mm 0,49
c/u) + filtro de lana de vidrio (espesor: 50 mm).

Tabiques entre
habitaciones.

Muros M2 2- Mamposteria de ladrillos huecos (espesor: 15 cm) con 305 Mamposteria del
terminacion revocada y pintura latex interior blanco semimate. ’ baflo.
M3 3- Pantalla de hormigén (espesor: 10 cm), terminacion revocada y 233 Muro lindante con
pintura latex interior blanco semimate. i el exterior.
Piso P Mosaico granitico bicapa con contrapiso. 1,08 Sobre terreno
natural.
Cielorraso C Placas de roca de yeso suspendido. 0,70 Llndan,te con pleno
tecnico.
Techo T Losa alivianada con aislacion. - Llndantg con el
exterior.

Tabla 1: Cerramientos utilizados.
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Sistema de calefaccion

Desde un primer momento, los proyectistas del Nuevo Hospital Las Parejas previeron el disefio de un sistema de calefaccion
con radiadores, abastecidos por una caldera. En este sistema, al estar el foco emisor concentrado en un punto de la habitacion,
para poder calentarla toda, se requiere funcionar con temperaturas de agua entre 75 y 80 °C. Estos niveles térmicos
representan valores muy dificiles de alcanzar con colectores solares planos. No obstante, si pudiésemos lograrlos,
obtendriamos rendimientos muy bajos, recordemos que el rendimiento de estos equipos disminuye con el aumento de la
temperatura de salida del agua.

Por este motivo se propuso cambiar a un sistema de calefaccion con piso radiante. El calor aportado en este caso se obtiene
con temperaturas Optimas de trabajo en colectores solares planos, por debajo de los 45°C. Ademas este nivel térmico es
totalmente compatible con el utilizado para el servicio de ACS, lo que técnicamente resuelve dos problemas en uno.

Adicionalmente un sistema de calefaccion por suelo radiante esta especialmente recomendado para hospitales por brindar
mejores prestaciones en cuanto a confort. Esto se debe a que el calor aportado se distribuye con mayor uniformidad en el
recinto, sin turbulencias de aire y sin resecar el ambiente.

Todo lo expuesto hasta aqui han sido justificaciones técnicas de porque es conveniente el uso de suelo radiante. Si tenemos
en cuenta que la instalacion de calefaccion va a colocarse en un hospital publico, podemos evaluar que las infraestructuras
estaran expuestas a cualquier tipo de daflos. Es por ello que existen algunas justificaciones que excluyen las puramente
técnicas funcionales, éstas son sociales. En el caso de radiadores, estos estaran visibles y vulnerables a cualquier ataque,
como apertura de las purgas, daflo mecanico, vandalismo, etc. Con piso radiante no existe ningun material expuesto al
publico. El sistema de coleccion y distribucion del fluido se puede resguarda bajo llave, teniendo acceso solo el personal
habilitado.

Balance téermico de invierno clasico

El balance térmico de invierno clésico solamente tiene en cuenta en su ecuacion las pérdidas de calor del local, descartando
los aportes generados por el sol, las personas y el equipamiento. Esto nos permite asegurar que ain en las peores condiciones
(interior del local vacio y sin actividad) el ambiente interior debe encontrarse en confort.

La ecuacion general de balance térmico de invierno clasico es la siguiente:

Q=0+ 0Q; (1

Donde:
Q= Calor de pérdida total en el local analizado [W].
Q.= Calor de pérdida por conduccion a través de la envolvente del local analizado [W].
Q= Calor de pérdida por infiltracion de aire exterior al local [W].

El calor de pérdida por conduccion a través de la envolvente del local se define como:

QCZQOX(1+Zd+Zh+Zc) 2)

Donde:
Qo= Pérdida de calor por conduccion a los locales que limitan el analizado [W].
Z4= Mejoramiento por interrupcion del servicio. Contempla el gasto de energia adicional para poner en régimen el
sistema de calefaccion, adoptamos para este caso el coeficiente suplementario de 0,07 para servicio ininterrumpido
tipico de hospitales.
Z,= Mejoramiento por pérdidas de caflerias de calefaccion. Varia con el tipo de extension y nivel de aislamiento
térmico, como norma préctica oscila entre 0,05 y 0,1.
Z.~= Mejoramiento por orientacion. Este coeficiente se debe a la orientacion del local y entre los valores que
recomienda la bibliografia (Quadri, 1993) usamos: 0 para locales orientados al E y O; -0,05 para orientados al N, NE
y NO y 0,05 para orientados al S, SE, SO.

Luego tendremos que las pérdidas por conduccion Q, a través de la envolverte de un local (figura 3) se dan por la siguiente

ecuacion:

qOZKXAX(ti_te) (3)
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Donde:
K= Transmitancia térmica del cerramiento (muro, techo, piso, ventana, etc.) [W/m”K]. Dichos valores fueron
brindados por lo directores del proyecto del hospital y son los presentados en la tabla 1.

A= Superficie del cerramiento [m*]. En base a planos del hospital se calcula el 4rea correspondiente a cada
cerramiento.

t= Temperatura interior [°C]. De acuerdo a tabla de bibliografia consultada (Czajkowski, 2006) adoptamos una
temperatura interior de 20 °C.

t.= Temperatura exterior [°C]. De acuerdo al anexo A de la normativa correspondiente (IRAM 11603,1996), obtengo
la temperatura de diseflo minima exterior para efectuar el balance térmico. Como Las Parejas no figura en la tabla 2 de
dicho anexo, considero los datos correspondientes a la localidad de Oliveros, ciudad mas proxima, tal cual se explica
en el punto A.2 del presente anexo. El valor corresponde a 1,3 °C.

/

9,

Pérdidas por techo

< g, q, >
L o 2T,

por muros por
aberturas

Pérdidas
POT pisos

Go >
/2 | \
% . \/a. qi\\VfH

Figura 3: Pérdidas de calor por conduccion a través de la envolvente de un local.

Tendremos asi que la sumatoria de todas las pérdidas parciales qo por conduccion a través de la envolvente, nos dara las
pérdidas totales por conduccion Q,, seglin la siguiente ecuacion:

Qo =24 “4)

Conocidas las pérdidas por conduccion, pasaremos a determinar las pérdidas por infiltracion de aire a través de las rendijas u
orificios en los cerramientos moviles. Esta cantidad de calor para compensar dichas pérdidas viene dada por la siguiente
ecuacion:

Qi =035xXN XV x(t; —t,) %)

Donde:
Q= Pérdidas por infiltracion [W].
0,35= Calor especifico del aire [W/m® °C].
N= Numero de infiltraciones por hora. En base a normativa (IRAM 11604, 2001) adoptamos N = 2.
V= Volumen a calefaccionar [m’].
ti= Temperatura interior [°C].
te= Temperatura exterior [°C].

Por cuestiones de extension en el trabajo se optd por no incluir todos los balances térmicos.
A continuacion se ve una tabla que contiene los resultados del balance correspondientes a la zona de internacion, considerada

en la figura 2. Los dos restantes balances se han resumido en la tabla 3, donde directamente se coloco el valor calérico
demandado por cada zona.
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BALANCE TERMICO

Edificio: | Hospital Las Parejas, ubicado en ciudad homdnima, provincia de Santa Fe, Zona bioclimatica Illa (anexo B IRAM 11603)
Local: Zona Internacién Planta: ‘ PB
Tinterior [°Cl: 20 Volumen [m?®]: | 1155,66 Infiltracién Mejoramiento [%)]
Tomn [°C]: 1,3 Area [m?] | Alto (promedio) [m] | Ren/hora | zd[%] | Zh [%] | Zc[%]
AT [°C]: 18,7 393,75 2,94 2 7 7 0
L . L, Dimensiones , ) )
Denominacion del elemento | Orientacion Area [m°] | K[W/m“K] | At[K] | Cexp do [W] |Nro.dehab.| qo[W]
Ancho [m] | Alto [m]
Habitacion Internacion + Pasillo de Internacion
V1 S 3,10 2,70 8,37 5,82 18,70 0,50 455,08 1,00 455,08
M1 S 7,40 3,17 23,46 0,49 18,70 0,50 107,14 1,00 107,14
M3 E 3,55 1,17 4,15 2,33 18,70 1,00 180,66 10,00 1806,61
V1 E 3,55 2,00 7,10 5,82 18,70 1,00 772,06 10,00 7720,58
M2 N 7,40 3,17 23,46 3,05 18,70 | 0,50 668,32 1,00 668,32
V1 0 37,50 2,70 101,25 5,82 18,70 1,00 | 11009,98 1,00 11009,98
P - 75,37 1,08 - 81,40 1,00 81,40
C - 10,50 37,50 393,75 0,70 18,70 0,50 2568,99 1,00 2568,99
24418,09
Qo [W]= Sumatoria de los qo 24418,09
Q. [W]= Calor de pérdida por conduccién 27836,63
Q; [W]= Calor de pérdida por infiltracion 15127,54
Q; [W]= Q; [J/s]= Calor de pérdida total en el local analizado 42964,17
Q; [k/h]= Calor de pérdida total en el local analizado 154671,00
Q; [MJ/h]

Tabla 2: Cdlculo de Balance Térmico — Zona Internacion
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Para cuantificar la energia diaria, una vez calculados los tres balances térmicos, se indagd en los usos y costumbres de cada
sector y se confecciond la tabla 3.

Horas de uso por .

Zona Q¢ [MJ/h] dia [h/dia] Q, [MJ/dia]
Internacién 154,67 24,00 3712,10
Consultorios 163,55 12,00 1962,54
Circulacion ingreso | 60,24 12,00 722,83
Total 6397,47

Tabla 3: Energia total para el Sistema de Calefaccion.

Con la energia total definimos el céalculo de la superficie colectora necesaria en tabla 4, pero antes, se haran dos
consideraciones:

1) La instalacion se dimensiona para que la cobertura solar no alcance el 100%. Esto se justifica puesto que para el periodo
invernal necesitariamos un campo de colectores muy extenso. Por el contrario, en verano, tendriamos un gran excedente de
energia que podria daiiar la instalacion, ademas de no ser demasiado rentable este planteamiento. En resumen si planteamos
una fraccion solar del 80% (factor de cobertura), el resto de la energia necesaria la obtendremos del apoyo de un sistema
auxiliar.

2) Consideramos una potencia de entrega por cada equipo de captacion de unos 11 MJ/dia.m? (Informacion suministrada por
empresa dedicada a la fabricacion de colectores solares planos, teniendo en cuenta ubicacion de la ciudad de Las Parejas).

Calculo de Superficie colectora

Factor de cobertura [%] 80

Potencia de colectores [MJ/dia.m?] 11

465,21

Superficie Colectora [m}]

Tabla 4: Determinacion de la Superficie Colectora.

Como podemos observar en la tabla, la superficie colectora necesaria para lograr la calefaccion del hospital, resultdé muy
elevada.

Para justificar este punto en el estudio, haremos una exploracion para analizar como se distribuyen los intercambios caloricos
entre el interior y el exterior, a lo largo de toda la envolvente de las zonas a calefaccionar. Para ello, luego de una previa
observacion analitica sobre los balances térmicos de cada zona, los autores decidieron clasificar dos categorias o tipos de
cerramientos. La primera referida a Pafios Vidriados, y la segunda, al conjunto de los restantes materiales agrupados bajo el
nombre comiin de Resto. Los resultados globales se resumen mediante la tabla 5.

Zona: TOTAL CALEFACCIONADA

Cerramiento Pérdida [kcal/h] Porcentaje [%]
Pafio Vidriados 41513,53 79,76
Resto 10537,40 20,24

Tabla 5: Distribucion de pérdidas caloricas correspondientes a toda la zona calefaccionada del hospital.

Como se observa en esta ultima, la envolvente del edificio asociada a superficies vidriadas representa el 80% de las pérdidas
de calor hacia el exterior. Basicamente esto se debe a que los cristales tienen mayor transmision térmica que los materiales
restantes, con los que se construyeron los muros y demas envolventes del hospital. Sin embargo, no todos los vidrios son
iguales, y mientras la transmisién térmica de un vidrio simple es de 5,82 W/m?K, la de uno doble es muy inferior,
3,08 W/m”> K, siendo un doble vidriado hermético, compuesto por 2 vidrios comunes incoloros de 3 mm cada uno y una
camara de aire de 12 mm (IRAM 11601, 2002).

A continuacion procedimos a reemplazar este nuevo valor de transmitancia térmica en los balances térmicos. De esta manera
podremos comprobar dos cosas. Primero, que nuevo porcentaje representaran las pérdidas en los paflos vidriados, si el
hospital se hubiese disefiado con el doble vidrio considerado en el parrafo anterior; y segundo, que cantidad de energia se
ahorraria con respecto a lo arrojado en la tabla 3, y a cuanto disminuiria la superficie colectora solar con respecto a lo citado
en la tabla 4. Los resultados se presentan primero, en la tabla 6 y segundo en la tabla 7 y 8.

Zona: TOTAL CALEFACCIONADA

Cerramiento Pérdida [Kkcal/h] Porcentaje [%]
Pafio Vidriados 22002,17 67,62
Resto 10537,40 32,38
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Tabla 6: Nueva distribucion de pérdidas caloricas correspondientes a toda la zona calefaccionada del hospital.




Zona Q¢ [MJ/h] Horas de uso por dia [h/dia] Q; [MJ/dia]
Internacion 117,65 24,00 2823,65
Consultorios 122,28 12,00 1467,33
Circulacion ingreso 4471 12,00 536,55
Total 4827,53
Ahorro 1569,94

Tabla 7: Energia total y ahorro, para el Sistema de Calefaccion mediante el uso de doble vidriado.

Cilculo de Superficie colectora
Factor de cobertura [%] 80
Potencia de colectores [MJ/dia.m?] 11
Superficie Colectora [m’] 351,09
Ahorro 114,12

Tabla 8: Determinacion de la nueva Superficie Colectora y su disminucion con respecto a la tabla 4.

CONCLUSIONES

Este estudio no ha tenido en cuenta el aporte energético pasivo por ganancia solar, lo que hubiera disminuido en todos los
casos la energia necesaria para calefaccion, reduciendo asi la superficie captadora.

El analisis referido a la utilizacion de doble vidriado, atacando de esta forma la causa que originaba el 80% de las pérdidas,
permitié observar una mejora sustancial, aunque los autores no consideramos factible técnicamente, una instalaciéon de
351 m? con colectores solares planos. El doble vidrio produjo un ahorro energético de 1569 MJ/dia. Sin embargo, de la tabla
6 se puede destacar que el hospital deberia haber sido construido con menores superficies vidriadas. Esto se concluye pues a
pesar de considerar el doble vidrio, las pérdidas por este tipo de cerramiento siguen representando el mayor porcentaje de
fugas de calor en los cerramientos.

Para implementar un sistema de calefaccion solar que sea viable, debe existir, una filosofia de construccion apuntada hacia el
uso de materiales con buen aislamiento térmico. Toda la envolvente proyectada estda muy lejos de cumplir con los valores
minimos exigidos en normativas existentes, e incluso, aun con el uso de sistemas tradicionales de calefaccion, es excesivo el
uso de energia para logar condiciones de confort.

En base a las recomendaciones de disefio para el ahorro de energia en calefaccion (IRAM 11604, 2001) nos remitimos a la
norma IRAM 11605 (1996). De la misma obtuvimos los valores de Kyjax apm para los cerramientos opacos y los introdujimos
en los balances térmicos suponiendo que el hospital hubiese sido construido respetando dicha normativa. Se consideraron
niveles Optimos de aislacién térmica, nivel A. El resultado arrojado fue una superficie colectora de 303 m” lo que representa
una disminucion de 162 m? con respecto a la forma actual de construccion del nosocomio.

Debido entonces a la infactibilidad técnica del estudio, carece de sentido seguir proyectando la instalacion de calefaccion,
esto les fue explicitado a los proyectistas del hospital, arribando a las mismas conclusiones.
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ABSTRACT: This paper analyzes the sizing of a heating system with flat solar collectors. The study is based on a real
practical case aimed to supply the heating system in a hospital that is being built in the city of Las Parejas, Santa Fe,
Argentina. In this work, we detail the calculations made for the heating system sizing: making heat balances of common
winter temperatures and subsequent calculation of the collector surface. Studies have determined the technical infeasibility of
solar heating service developing. The main impediment is based on the high heat loss through the large glass surfaces that
make up the hospital. The calculations resulted in a high collecting surface of 465.21 m?, which could have been avoided if
the construction had been bioclimatic.

Keywords: solar energy, water heating, application in hospital.
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