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RESUMEN

El aumento exponencial a nivel mundial del consumo de energia de origen fésil es una de las
causas que mds contribuye al cambio climdtico. En Argentina, aproximadamente el 59% de la
energia se genera a partir de fuentes de origen fésil y el 34% del consumo de energia final
corresponde al parque edilicio construido de los sectores residencial y comercial-pUblico (Secretaria
de Energia, 2022), por lo cual los edificios constituyen un escenario con potencial para conseguir
ahorros de energia y emisiones. Ademds, la irrupcién global de la pandemia de Covid-19 llevé a
algunos sectores a incrementar su demanda, y en un marco de inestabilidad sanitario-ambiental
creciente, con posibilidades de recurrencia, resultaria necesario realizar acciones que procuren
reducir el consumo de energia y sustituir fuentes convencionales por renovables. En este contexto,
los edificios para la salud, que pertenecen al sector comercial-pidblico en el Balance Energético
Nacional, son los que presentan el mayor consumo de energia por unidad de superficie, por lo
cual se los reconoce como energo-intensivos. Esto se debe al uso continuado de equipos de
climatizacién, con el fin de mantener niveles satisfactorios de confort térmico y de calidad del aire
interior, asi como a la utilizacién de iluminacién artificial de forma continua junto con el
equipamiento sanitario electromecdnico. Se puede observar que, las demandas de energia para
climatizaciéon estdn directamente vinculadas a los niveles higrotérmicos requeridos, a las
caracteristicas climéticas del lugar, y a la eficiencia energética de la envolvente edilicia, ya que los
materiales que la componen son los que realizan el intercambio de calor entre el interior y el

exterior.

En este trabajo se plantea analizar, proponer y evaluar estrategias tecnolégico-constructivas para
el mejoramiento de la eficiencia energética de la envolvente edilicia del sector salud, que
contribuyan a lograr ahorros en términos de demanda de energia, al mismo tiempo que se
mejoran las condiciones de habitabilidad. Para ello, se planteard una metodologia que permitird,
en primer lugar, identificar y cuantificar los indicadores relacionados con el consumo energético
gue fienen mayor incidencia en el ahorro energético y la habitabilidad, tanto a nivel
establecimientos (hospitales) como a nivel de las éreas que los componen, asi como también,

analizar la situacién tecnolégica-constructiva de la edilicia existente del sector salud.

A los efectos de implementar estrategias a escala masiva (red de hospitales), se considerardn las

soluciones tecnolégico-constructivas mds frecuentes y/o representativas para cada componente de
6



la envolvente (muros, ventanas y techos) por érea hospitalaria, para luego, proponer mejoras
orientadas al reciclado edilicio integral de la envolvente edilicia, a partir de técnicas de “disefio
pasivo”. Las propuestas de mejoramiento serdn comparadas entre si mediante una evaluacién
multicriterio, con el objetivo de determinar las estrategias éptimas. Finalmente, luego de identificar
las propuestas de mejoramiento mds eficientes, se realizaré una estimacién del ahorro energético
que supondria la adopcién de cada una de ellas tanto a nivel de las éreas hospitalarias, como de
los establecimientos; y, por Gltimo, se realiza un ejercicio de expansién a la red de salud en estudio

(total de los establecimientos).

ABSTRACT

The exponential worldwide increase in fossil fuel energy consumption is one of the main contributors
to climate change. In Argentina, approximately 59% of energy is generated from fossil fuel sources
and 34% of final energy consumption corresponds to the residential and commercial-public
building stock (Secretaria de Energia, 2022). Therefore, buildings constitute a potential scenario for
energy and emissions savings. Moreover, the global outbreak of the Covid-19 pandemic led some
sectors to increase their demand, and in a framework of growing health and environmental
instability, with the possibility of recurrence, it would be necessary to take actions that seek to reduce
energy consumption and replace conventional sources with renewable ones. In this context, health
buildings, which belong to the commercial-public sector in the National Energy Balance, have the
highest energy consumption per unit area and are therefore recognised as energy-intensive. This is
due to the continuous use of air conditioning equipment in order to maintain satisfactory levels of
thermal comfort and indoor air quality, as well as the continuous use of artificial lighting together
with electromechanical sanitary equipment. It can be seen that the energy demands for air
conditioning are directly linked to the required hygrothermal levels, to the climatic characteristics of
the place, and to the energy efficiency of the building envelope, since the materials that compose it

are the ones that carry out the heat exchange between the interior and the exterior.

This research presents an analysis, proposition and evaluation of technological-constructive
strategies for improving the energy efficiency of the building envelope of the health sector, which

contribute to achieving savings in terms of energy consumption, while at the same time improving
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the conditions of habitability. To this end, a methodology will be proposed that will first identify and
quantify the indicators related to energy consumption that have the greatest impact on energy
savings and habitability, both at the level of establishments (hospitals) and at the level of their
component areas, as well as analysing the technological-constructive situation of existing buildings

in the health sector.

In order to implement strategies on a massive scale (network of hospitals), the most frequent and/or
representative technological-constructive solutions for each component of the building envelope
(walls, windows and roofs) will be considered for each hospital area, and then improvements
oriented to the integral building recycling of the building envelope will be proposed, based on
"passive design" techniques. The improvement proposals will be compared with each other by
means of a multi-criteria evaluation in order to determine the optimal strategies. Finally, after
identifying the most efficient improvement proposals, an estimate will be made of the energy savings
that would result from the adoption of each of them at the level of both the hospital areas and the
establishments; and finally, an expansion exercise will be carried out for the health network under

study (all the establishments).



ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA TESIS

El desarrollo del trabajo estd organizado en cuatro capitulos: (1) Disefio de la investigacién; (2)
Desarrollo metodolégico; (3) Aplicacién de la metodologia y (4) Conclusiones. En el primer
capitulo, de cardcter introductorio, se expondrd el marco conceptual desde el cual se desarrollaré
el trabajo, se fundamentard la eleccién del tema de investigacién, al mismo tiempo que se
planteardn las preguntas disparadoras a las que se busca dar respuesta a partir de las hipétesis
de trabajo y, por Ultimo, se expondrdn los trabajos antecedentes relacionados con la presente
investigacién junto con los principales aportes en relaciéon con el tema en estudio. Luego, en el
siguiente capitulo (capitulo 2: Desarrollo metodolégico), se realizard la delimitacién del objeto de
estudio y se explicaré la metodologia utilizada, la cual se divide en tres etapas: (1) Andlisis del
consumo energético y diagnéstico de la Eficiencia Energética (EE) de la envolvente edilicia del sector
salud; (2) Propuesta de estrategias tecnoldgico-constructivas para el mejoramiento de la Eficiencia
Energética de la envolvente edilicia del sector salud y (3) Evaluacién de cada una de las estrategias
de reciclado de la envolvente edilicia del sector salud, considerando aspectos relacionados con el
comportamiento higrotérmico y econdmicos. Luego, en el capitulo 3 se aplicard la metodologia al
objeto de estudio, teniendo en cuenta las tres etapas mencionadas anteriormente (Andlisis y
diagnéstico; Propuesta y Evaluacién). Por Ultimo, en el capitulo 4, se expondrdn las conclusiones
generales resultantes del desarrollo de cada una de las etapas de la metodologia planteada y se
verificardn las hipétesis enunciadas; luego, se desarrollardn las conclusiones particulares como
resultado de la aplicacién de la metodologia al objeto de estudio y, por Gltimo, se mencionardn
los aportes y la relevancia de la investigacién, asi como también los posibles trabajos futuros que
podrian realizarse a partir de la presente tesis. En funcién de lo expuesto, la estructura y

organizacién de la tesis se muestran a continuacién en el esquema de la Figura 1.

Ademds, se han seleccionado como portada de cada uno de los capitulos, referentes de la

arquitectura sanitaria a nivel nacional, con el objetivo de que las buenas prdcticas sean visibilizadas

y difundidas.
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Figura 1: Estructura y organizacién de la tesis.
Fuente: elaboracién propia.

Por Gltimo, cabe sefalar que esta tesis cuenta con tres Anexos, los cuales serdn mencionados
oportunamente durante el desarrollo del trabajo. El primero (Anexo 1: Uso de hoja de célculo para
la verificacién del comportamiento higrotérmico de la envolvente edilicia opaca) esté referido a la
sistematizacién de los cdlculos de verificaciéon del comportamiento higrotérmico de los muros y
techos, mientras que el segundo (Anexo 2: Uso de la herramienta desarrollada para el cdlculo de
la transmitancia térmica -K- de las superficies transparentes de la envolvente edilicia vertical) trata
sobre el desarrollo y aplicaciéon de una planilla en una hoja de célculo para sistematizar el célculo
de la transmitancia térmica de las ventanas. Por Gltimo, el Anexo 3, titulado “Fichas de precios de
cada solucién tecnolégico-constructiva de la envolvente edilicia vertical y horizontal” incluye las
fichas de precios de las distintas propuestas tecnolégico-constructiva para los muros, techos y

ventanas.
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CAPITULO 1

DISENO DE LA INVESTICGACION

Este primer capitulo se inicia con el marco conceptual desde el cual se desarrolla la investigacion
y caracteriza el enfoque del trabajo. Luego, se realiza una introduccién al tema de investigacién y
se fundamenta su eleccién, al mismo tiempo que se plantean las preguntas disparadoras, a las
que se busca dar respuesta a partir de las hipétesis de trabajo. También se exponen los trabajos

antecedentes a esta investigacidon y sus principales aportes en relacién con el tema abordado.

1.2 Temay problema de investigacion ... 29
1.3 Estado del arte ... S |
To4  HIPOIESIS woovvoveeeerecseeesessenevsesss s smssenes s e snnee. 43
1.5 Objetivos i, 44
1.6  Pertinencia, aporte al conocimiento y relevancia........ccr. 45

LI Y1 £ (= £SO 47
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1.1 Marco conceptual

A partir de la Revolucién Industrial, a finales del siglo XVIII, tuvo lugar una explotaciéon desmedida
e irracional de los recursos naturales. Desde mediados del siglo XX se ha registrado, a nivel
mundial, un crecimiento sostenido de la demanda energética con alta dependencia de los
combustibles fésiles y una creciente contaminacién generada por emisiones de Gases de Efecto
Invernadero (GEl), contribuyentes con el cambio climdtico. Luego de la crisis del petréleo, ocurrida
en 1973, las variaciones en la capacidad de obtencién y precios de los combustibles de origen
fésil, junto con el impacto ambiental que provocan sus correspondientes emisiones, llevaron a un
cambio de paradigma en las politicas gubernamentales. En 1987, la Comisién Mundial sobre el
Medio Ambiente y el Desarrollo (CMMAD) de las Naciones Unidas dio a conocer el Informe
Brundtland denominado Nuestro futuro comin. En este reporte se definié el concepto de desarrollo
sostenible como aquel que “permite satisfacer las necesidades de las generaciones presentes sin
comprometer las posibilidades de las del futuro para atender sus propias necesidades” (Naciones
Unidas, 1987). Se trata de un modelo de desarrollo que tiene en cuenta los impactos ambientales,
econdmicos y sociales a largo plazo, y busca equilibrar las necesidades de las personas con la
conservacion del medio ambiente y la promocién de la justicia social. Luego de mdltiples reuniones
internacionales (Conferencias de las Partes -COP- entre otras), en 2015, los Estados miembros de
las Naciones Unidas aprobaron 17 Objetivos como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, en la cual se establece un plan para alcanzar los Objetivos en 15 afos. Los Obijetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) se interrelacionan entre si e incorporan desafios globales como la
pobreza, la desigualdad, la emergencia climdética, la degradacién ambiental, la prosperidad, la
paz y la justicia. Actualmente, se estd progresando en diferentes lugares, pero, en general, las
medidas encaminadas a lograr los Objetivos todavia no avanzan a la velocidad ni en la escala
necesarias. Dado que quedan menos de diez afos para alcanzar los Obijetivos previstos, en la
Cumbre sobre los ODS celebrada en septiembre de 2019, los lideres mundiales solicitaron un

decenio de accién y resultados en favor del desarrollo sostenible (Naciones Unidas, 2020).

Desde el punto de vista del urbanismo, para Salvador Rueda, (2007), hablar de desarrollo
sostenible resulta contradictorio, ya que “[...] el desarrollo supone un aumento creciente de la
presion sobre los sistemas de soporte y la sostenibilidad lo contrario.” Segun el autor, el modelo
de ciudad sostenible es posible de alcanzar con el desarrollo de la ciudad del conocimiento. Al
trasladar el término de desarrollo sostenible a la arquitectura, el primer antecedente lo constituye
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la llamada arquitectura verndeula. Esta es el resultado de la interaccién entre la cultura y la
identidad local con el medio ambiente. Se refiere al conjunto de técnicas, materiales y formas
constructivas tradicionales de una regién o cultura especifica, desarrolladas y adaptadas a lo largo
del tiempo de acuerdo con las condiciones climdticas, geogrdficas, culturales y sociales de la zona.
Los edificios son construidos por las comunidades locales y utilizan materiales y técnicas regionales.
Luego de la crisis petrolera del 73, resurge como fuente de energia la solar, entre ofras, y el
término de arquitectura solar, cuyo enfoque en el disefio arquitecténico utiliza al sol como fuente
de energia y luz natural. El objetivo principal de la arquitectura solar es maximizar el
aprovechamiento de la energia irradiante, teniendo en cuenta la eficiencia energética y la
reduccidon consecuente del consumo de energia, lo que reduce los costos y el impacto ambiental.
“Sin correr tras el hallazgo de formas forzosamente originales, sin bisqueda de efectos estéticos,
novedosos, la adaptacién estricta y consecuente de la vivienda al clima ha conducido
progresivamente, a una nueva arquitectura, autéctona y auténtica” expresa Wladimiro Acosta en
su libro Vivienda y clima (1976). Posteriormente, algunos arquitectos, entre los que se destacan
Olgyay y Givoni, adoptan el término de arquitectura bioclimética, que es un enfoque de disefio
arquitecténico que tiene en cuenta las condiciones climdticas y las caracteristicas del entorno, con
el desarrollo de tecnologias y procedimientos respetuosos de los recursos naturales (Gonzalo,
2003). Si bien muchas veces los términos de arquitectura bioclimdtica y arquitectura sustentable se
utilizan como sinénimos, ésta Gltima incorpora las tres dimensiones del desarrollo sostenible: la
ambiental, la econémica y la social. La dimensién ambiental tiene por objetivo minimizar el
impacto ambiental de los edificios a lo largo de su ciclo de vida; la dimensién econémica busca
que los proyectos sean econémicamente viables y rentables, en tanto que el fin de la dimensién
social es mejorar la calidad de vida de los usuarios y fomentar la equidad social. Mdas
recientemente, se incorpora el término Disefio Ambientalmente Consciente (DAC) para referirse a
aquel que en el proyecto de un edificio contempla la utilizacién de materiales de bajo consumo
energético en su ciclo de vida, prevé un bajo costo en el mantenimiento edilicio y en la medida de
lo posible, incluye la incorporaciéon de fuentes de energia renovables (Czajkowski, 2016). En
sintesis, se observa que es habitual hacer una diferenciacién entre una arquitectura sustentable, en
contraposicién con la arquitectura tradicional. Pero tal como dice el arquitecto portugués Eduardo
Soto de Moura, ganador del premio Pritker en el afio 2011, “La arquitectura no tiene que ser
sostenible. La arquitectura, para ser buena, lleva implicito el ser sostenible. [...] La preocupacién

por la sostenibilidad delata mediocridad. No se puede aplaudir un edificio porque sea sostenible.
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Seria como aplaudirlo porque se sostiene”.! La arquitectura de calidad es respetuosa con el medio
ambiente, implica el uso de materiales que conlleven baja energia para su produccién y que sean
reciclables, abogando por una baja emisién de CO,, con formas y sistemas tecnolégicos que
favorezcan el confort (Garzén, 2007). En la misma linea, el arquitecto mexicano Héctor Barroso
expone que “La arquitectura no ha de catalogarse tampoco como ecolégica, sostenible o regional,
sencillamente, porque para ser considerada como tal la arquitectura debe incorporar entre sus
cualidades esos requisitos, todos ellos deben ser partes inherentes de la misma. Obviamente, debe
adecuarse a su entorno y a las caracteristicas de su contexto (el término regional carece de sentido

aplicado a una buena arquitectura)”.?

El término de desarrollo sostenible enfocado a la arquitectura se debe apoyar, al menos, en dos
aspectos fundamentales: el uso racional y eficiente de los recursos, tanto energéticos como
materiales y la minimizacién del impacto ambiental de la implantacién, produccién y uso de los
edificios (Azqueta, 2017). Es necesario diferenciar el término de Uso Racional de la Energia (URE)
del de Eficiencia Energética (EE). El primero es un hecho cultural que precede al de la EE, pero que
es condicién necesaria para que ésta Gltima tenga lugar. Se refiere al consumo responsable de la
energia y para eso, es indispensable la educaciéon energética. La Eficiencia Energética implica
consumir mejor y, por ende, reducir las emisiones al minimo posible, sin afectar el confort de los
usuarios. El Ministerio de Economia de la Nacién define la EE como “el conjunto de acciones que
permiten mejorar la relacién entre la cantidad de energia consumida y los productos y servicios
que se obtienen a partir de su uso, sin afectar la calidad de vida de los usuarios”. La EE permite
sentar las bases para aumentar la participaciéon de las Energias Renovables (EERR) en la matriz
energética nacional. Ahora bien, la EE en la arquitectura puede estar centrada en las instalaciones,
en los procesos tecnoldgicos-constructivos que conforman la envolvente edilicia o en el modo en
que los usuarios usan los edificios, mds relacionado este Gltimo aspecto al URE. En este trabajo se
haré hincapié en la aplicacién de la EE a la envolvente edilicia. Se adopta la definicién de la Norma
IRAM 11900 (IRAM, 2017b), en la que se determina la envolvente como el cerramiento del edificio.
Incluye tanto los opacos como los transparentes, pero no incluye los pisos en contacto con el suelo.
No obstante, si incluye los pisos sobre espacios exteriores, por ejemplo, los pisos sobre plantas
libres. De acuerdo con Bustamante Parra (2014), la envolvente edilicia integra dos componentes

clésicos de los edificios: la cubierta y las fachadas, y puede decirse que surge gracias al Movimiento

! Entrevista de Anatxu Zabalbeascoa al arquitecto portugués Eduardo de Souto de Moura (1952) para diario
EL PAIS de Espania, edicién impresa del 30 de junio de 2007.
2 Entrevista al arquitecto mexicano Héctor Barroso para la Revista Croquis N° 213 (2022).
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Moderno, que planteé la independizacién de la estructura del cerramiento. Es asi que la envolvente
edilicia incluye la envolvente vertical con sus superficies opacas (muros) y transparentes (ventanas)
y la envolvente horizontal (cubierta). En este trabajo, se utilizardn como sinénimos los términos:

cubierta y techo, para referirse a la envolvente horizontal.

La envolvente edilicia, como frontera o espacio de transicién entre el interior y el exterior, no sélo
protege y delimita al objeto arquitecténico, sino que también se encarga de los intercambios de
aire, luz, sonido y calor con el ambiente exterior, en armonia con los requerimientos de confort
higrotérmico de los usuarios y en respuesta a los condicionantes del clima local (Gonzdlez Vasquez
y Molina-Prieto, 2018). El confort higrotérmico se refiere a la ausencia de malestar o incomodidad
con respecto a las condiciones interiores de temperatura y humedad. Es una percepcién individual,
por lo que varia segUn cada usuario. Existen diversos métodos que vinculan las variables climaticas
con el confort higrotérmico, por ejemplo, el diagrama de Givoni, el cual relaciona la temperatura
y la humedad relativa y define una zona de confort de verano y otra de invierno. El confort
higrotérmico dependerd del acondicionamiento térmico del ambiente interior, el cual incluye la
climatizacién del mismo. Es habitual que se subestime el papel que tiene la envolvente edilicia en
el acondicionamiento térmico del interior del edificio, por lo que generalmente se recurre a
instalaciones termo-mecdénicas que cumplan ese rol y suplan la ineficiencia de la misma. No
obstante, mediante estrategias de disefio pasivo aplicadas al proyecto arquitecténico y a los
elementos constructivos empleados, es posible modificar las condiciones ambientales en el interior,
para mejorar la sensacién de confort y reducir la demanda de energia requerida, generalmente
convencional® (IRAM, 2017). En el diagrama de Givoni se pueden observar qué estrategias de

disefio pasivo es conveniente aplicar en cada caso.

Una de las estrategias de disefio pasivo aplicada a la envolvente edilicia puede ser, por ejemplo,
mejorar la eficiencia a través de la incorporacién de aislamiento térmico, al conjunto de materiales
gue conforman la envolvente edilicia a fin de reducir el coeficiente de transmitancia térmica (K) de
las superficies opacas y transparentes que la componen. La transmitancia térmica indica el flujo de
calor a través de la unidad de superficie de un elemento constructivo sujeto a una diferencia de
temperatura del aire a ambos lados del elemento de 1 °C y se calcula de acuerdo con el método
y las caracteristicas térmicas de materiales y capas constructivas indicadas en la Norma IRAM

11601. Asimismo, los valores méximos admisibles de transmitancia térmica en (W/m?2.K) estdn

% La energia convencional hace referencia a las fuentes de energia que han sido tradicionalmente utilizadas
y que estdn basadas en la quema de combustibles fésiles como el carbén, el petréleo y el gas natural.
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establecidos en la Norma IRAM 11605. En el caso de las superficies transparentes, entra en juego
ofra variable definida como factor solar, que es la parte de radiacién solar que atraviesa la
ventana. Una de las estrategias de disefio pasivo aplicada a la envolvente vertical transparente es
la incorporacién de proteccién solar. Esto consiste en el disefio de elementos arquitecténicos que
protegen del exceso de sol y calor, como persianas, parasoles, celosias, entre otros. Por otra parte,
y en contraposicién a la estrategia de aislamiento térmico, se puede recurrir a la inercia térmica,
que es la propiedad que poseen los materiales de construccién que indica la cantidad de calor que
pueden conservar y la velocidad con que lo ceden o lo absorben, dependiendo de la densidad, la
forma del material, el calor especifico, la combinacién de capas de los materiales y de su
coeficiente de conductividad térmica (IRAM 2017 op. Cit.). La capacidad de acumulacién de calor
de los materiales permite la atenuacién de las fluctuaciones de temperatura en el interior y el

desfase térmico entre la temperatura exterior y la interior.

Las estrategias de disefio pasivo deben ser incorporadas a la arquitectura desde la etapa de
proyecto, no obstante, es posible recurrir a la rehabilitacién energética o retrofit de la edilicia
existente, que comprende el conjunto de actuaciones que se realizan en un edificio con el objetivo
de mejorar la EE del mismo. La rehabilitacién energética incluye, entre otras medidas, el reciclado
de la envolvente edilicia, que consiste en reacondicionar la misma para que cumpla con los
pardmetros higrotérmicos establecidos y tenga mejor comportamiento desde el punto de vista
energético, al mismo tiempo que se obtienen mejores condiciones de habitabilidad para los
usuarios. En muchas ocasiones, la rehabilitacion energética de los edificios existentes tiene como
objetivo acceder a algin programa de etiquetado energético, que consiste en un sistema de
calificacién de la eficiencia energética de los edificios. De esta manera, los edificios obtienen una

etiqueta energética que refleja su nivel de eficiencia.

El parque edilicio actual de la Argentina presenta, en general, una marcada ineficiencia en cuanto
al consumo energético, especialmente en aquellos sectores que incluyen edificios energo-
intensivos, como es el caso del sector salud. Es necesario aclarar que, en este trabajo se hace
referencia al “sector salud”, ya que se entiende que el mismo presenta rasgos particulares para ser
abordado como tal, aunque en realidad, es un subsector que forma parte del sector comercial y
publico en el Balance Energético Nacional (BEN). Los establecimientos de salud requieren en
general, suministro energético de forma permanente para su funcionamiento durante las
veinticuatro horas, todos los dias del afo, por lo que la energia representa un importante costo de
funcionamiento (Arocas et al., 2019). Cuando se habla de establecimientos de salud, se hace
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referencia a cualquier dmbito fisico destinado a la prestacién de asistencia sanitaria en promocién,
proteccién, recuperacién y rehabilitacion, en todas o en alguna de estas modalidades, dirigida a
la poblacién, con régimen de internacién o cualquiera sea el nivel de categorizacién (Ministerio de
Salud de la Nacién, 2017). De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (2017),
una red asistencial estd conformada por un conjunto de establecimientos asistenciales, sean de los
servicios estatales de salud, de las instituciones de seguridad social o de privados en convenio, que
segun la normatividad sefalada por la Secretaria de Salud se articulan a nivel jurisdiccional, estatal
o federal, los cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva
las necesidades de salud de la poblacién. Se trata, por tanto, de un sistema de organizaciones
publicas de diverso origen y/o privadas en convenio que se coordinan, potencian y complementan
en actividades destinadas a la promocién, prevencién, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas con problemas de salud. En la red debe haber complementariedad,
integracién y corresponsabilidad al interior y entre los establecimientos que la componen
(Organizacién Panamericana de la Salud 2017 op. Cit.). En este contexto, se denomina regién
sanitaria al nivel territorial con responsabilidad de gestionar en red y sistema de referencia entre
los distintos niveles de atencién y de apoyar la integracién entre las distintas instituciones. De esta
manera, una determinada regién sanitaria, estd compuesta por una suma de redes edilicias, las
cuales representan la integracién de los establecimientos de salud o nodos, que a su vez estén
constituidos por @reas hospitalarias representativas: internacién (IN), cirugia (CIR), atencién
ambulatoria (AA), diagnéstico y tratamiento (DyT), administracién (AD), servicios auxiliares y de

apoyo (SAyA) y circulaciones y bafos (CyB).
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1.2 Tema y problema de investigacion

La energia es un bien estratégico que contribuye a satisfacer necesidades sociales y es esencial
para el sistema productivo, por lo tanto, es un factor fundamental para el desarrollo social y
econdmico de un pais. Asimismo, el aumento exponencial a nivel mundial del consumo de energia
de origen fésil es una de las causas que mds contribuye al cambio climdtico. En Argentina,
aproximadamente el 59% de la energia se genera a partir de fuentes de origen fésil y el 34% del
consumo de energia final corresponde al parque edilicio construido de los sectores residencial y
comercial-pUblico, por lo cual los edificios constituyen un escenario con potencial para conseguir
importantes ahorros de energia y emisiones (Secretaria de Energia, 2022 op. Cit.). Ademads, la
irrupcién global de la pandemia de Covid-19 llevé a algunos sectores a incrementar su demanda,
y en un marco de inestabilidad sanitaria-ambiental creciente con posibilidades de recurrencia,
resulta necesario realizar acciones que procuren reducir el consumo de energia y sustituir fuentes
convencionales por renovables en el mediano y largo plazo. En este contexto, los edificios
destinados a la salud, que pertenecen al sector comercial-pUblico en el Balance Energético
Nacional, son los que presentan el mayor consumo de energia por unidad de superficie, por lo
cual se los reconoce como energo-intensivos. El uso continuado de equipos de calefaccién y
refrigeracién, con el fin de mantener niveles satisfactorios de confort térmico y de calidad del aire
interior, asi como el uso de iluminacién artificial de forma continua junto con el equipamiento
electromecdnico, dan lugar a un consumo energético relativamente mayor en comparacién con
otros tipos de edificios. Se puede observar que, las demandas de energia para climatizacién estdn
directamente vinculadas a los niveles higrotérmicos requeridos para cada sector especifico, a las
caracteristicas climéticas del lugar, y a la eficiencia energética de la envolvente edilicia, ya que los
materiales que componen ésta Gltima son los encargados de realizar el intercambio de calor entre

el espacio interior y el entorno.

El tema de investigacién que se aborda en esta tesis es el comportamiento energético de la
envolvente edilicia de los edificios del sector salud. El problema de investigacién esté relacionado
con el comportamiento energético deficiente que, en general, presenta la envolvente del parque
edilicio construido del sector salud. En este sentido, la aplicacién de metodologias de diagnéstico,
orientadas al uso eficiente de la energia a través del reciclado edilicio, en este caso para los
edificios energo-intensivos de la red de salud, permite generar las bases para la formulacién de
estrategias integrales de implementacién masiva. Estas estrategias incluyen mejoras en la
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envolvente edilicia y en la conservacién térmica, en consonancia con los criterios de uso sustentable
de los recursos y la mejora del hébitat. Para su abordaje se tendrd en cuenta la diversidad edilicia
y tecnolégica tomando en consideracién las soluciones tecnolégico-constructivas mds frecuentes.

En funcién de lo expuesto, la pregunta marco que orienta la investigacién es la siguiente:

¢Qué alternativas tecnolédgico-constructivas de reciclado edilicio son viables para una
implementacién sistemdtica y masiva en el contexto de la Micro-Regién Gran La Plata a los efectos
de abordar la diversidad edilicia-tecnolégica y mejorar la eficiencia energética de la envolvente de

los establecimientos energo-intensivos del sistema publico del sector salud?

Luego, de la pregunta principal desarrollada anteriormente, se derivan las siguientes:

e ¢Cbémo es el comportamiento energético de los establecimientos energo-intensivos del
sistema publico del sector salud de la Micro-Regién Gran La Plata, tanto a nivel global
(establecimiento) como diferencial (dreas hospitalarias)?

e 2Cudles son y qué magnitud tienen los indicadores relacionados con el consumo energético
de los establecimientos energo-intensivos del sistema publico del sector salud de la Micro-
Region Gran La Plata, tanto a nivel global (establecimiento) como diferencial (dreas
hospitalarias)?

e ¢Cudles son las tecnologias constructivas mds frecuentes de la envolvente edilicia de las dreas
hospitalarias de los establecimientos del sistema pUblico del sector salud de la MRGLP?

e ¢Cudles son las estrategias tecnoldgico-constructivas mds apropiadas en cada drea, teniendo
en cuenta su especificidad, su ocupacién/uso, su diversidad tecnoldgica, su comportamiento
higrotérmico y el costo de inversién, para el mejoramiento de la envolvente de los

establecimientos energo-intensivos del sistema pUblico del sector salud?
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1.3 Estado del arte

El crecimiento exponencial en el consumo de energia a nivel mundial emerge como una de las
principales causas que impulsan el cambio climdtico. Se estima que alrededor del 60 % de todas
las emisiones globales de Gases de Efecto Invernadero (GEI) estdn directamente vinculadas al uso
de energia (segin Naciones Unidas, 2015). En Argentina, aproximadamente el 34 % del consumo
final de energia corresponde al parque edilicio existente de los sectores residencial y comercial-
pUblico. Esta situacién convierte a los edificios en un dmbito clave para lograr significativos ahorros
energéticos y reducciones de emisiones (segUn la Secretaria de Energia, 2022 op. Cit.). Ademds,
lo pandemia de Covid-19 ha exacerbado la dependencia energética en varios sectores,
incrementando asi la demanda. Por ende, se hace imperativo implementar medidas que fomenten
la reduccién del consumo de energia y la transicién hacia fuentes renovables a mediano y largo
plazo. Esto es especialmente relevante en un contexto de recursos limitados y volétiles, donde la
preocupacién por la salud publica y el medio ambiente est4 en constante aumento, con la
posibilidad de futuras crisis sanitarias y ambientales. Dentro de este escenario, los edificios
dedicados a la salud, pertenecientes al sector comercial-pUblico, sobresalen por su alto consumo

de energia por unidad de superficie, siendo catalogados como energo-intensivos.

De acuerdo con Arocas, Coria Hoffmann y Bosc (2019), en su trabajo de identificacién de
indicadores energéticos en una instalacién hospitalaria, los edificios destinados a la salud son
energo-intensivos porque, a diferencia de los edificios residenciales y de otros edificios del sector
comercial-pUblico, requieren suministro energético de forma permanente para su funcionamiento
durante las veinticuatro horas de todos los dias del afo, por lo que la energia representa un
importante costo de funcionamiento. Sin embargo, Shen et al., (2019) afirma que el patrén de
consumo energético de los edificios hospitalarios presenta caracteristicas intermitentes pese a la
continuidad en el uso. Segun Kolokotsa et al., (2012), es habitual tener diferencias significativas
en los patrones de consumo de los hospitales, no sélo debido a las distintas zonas climdticas sino
también por el uso (general, especializado, etc.), el estado de la envolvente del edificio, su nivel de
aislamiento, la gestiéon energética, la antigiedad y el mantenimiento de los equipos mecdnicos,
entre otras variables. Alexis y Liakos (2013) estudiaron el caso especifico de un hospital en Grecia
y de esta investigaciéon se desprendié la conclusién de que, el uso continuado de equipos de
calefaccién y refrigeracién, con el fin de mantener unos niveles satisfactorios de confort térmico y
de calidad del aire interior para los pacientes, asi como el uso de iluminacién artificial de forma
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continua junto con varios equipos sanitarios eléctricos, dan lugar a un consumo energético
relativamente mayor en comparacién con otros tipos de edificios. Segin Papantoniou, (2012 op.
Cit.), los edificios hospitalarios suelen estar entre los edificios pUblicos menos eficientes
energéticamente en la mayoria de los paises desarrollados. Un reporte del gobierno canadiense
sobre el consumo de energia en los sectores comercial e institucional (Natural Resources Canada’s
Office of Energy Efficiency, 2007) ubica a los hospitales como los edificios con mayor consumo de
energia por superficie construida (2,65 GJ/m?). Bawaneh et al., (2019) mostré que, en los
hospitales estadounidenses, la intensidad energética es aproximadamente 2,6 veces superior a la
de otros edificios comerciales, oscilando desde 640,7 kWh/m?2 en las zonas mds cdlidas hasta
781,1 kWh/m? en las zonas mds frias. El trabajo desarrollado por Pérez-Lombard, Ortiz y Pout
(2008), basado en una revisién del consumo de energia de los edificios, establece que los
hospitales tienen una participacién del 9 % en Estados Unidos, el 11 % en Espaia y el 6 % en el
Reino Unido con respecto al consumo de energia del conjunto de los edificios comerciales. En el
caso de Espafia, una cama hospitalaria consume, en promedio, lo mismo que cuatro viviendas de
100 m?, segun exponen Celis y equipo (2019), quienes abordaron la EE en relacién con la
arquitectura hospitalaria espafola. La Red global de Hospitales verdes y saludables (2011), a
través de su Agenda, informa que el Servicio Nacional de Salud de Inglaterra estima que su huella
de carbono es de mds de 18 millones de toneladas de CO; por afo, lo que equivale al 25 % de
las emisiones del sector publico y que en Latinoamérica, los hospitales brasilefios utilizan enormes
cantidades de energia que representan mds del 10 % del total del consumo energético del sector

comercial del pais.

Asimismo, es necesario delinear estrategias apropiadas para el contexto nacional, que permitan
en el futuro mediato, hacer intervenciones masivas en la edilicia urbana existente. Actuar sobre el
parque edilicio permitird modificar el consumo energético asociado a ciertos sectores que
componen la matriz energética nacional (Discoli et al., 2016). En los Gltimos afos, el Estado
nacional y el provincial han incorporado estrategias de URE y EE a nivel edilicio, pero todavia no
se cuenta con regulaciones y normativas que integren la complejidad de los sistemas demandantes
de energia y permitan un desarrollo equilibrado. En el afio 2003, se sancioné la Ley N2 13.059
de la Provincia de Buenos Aires, cuya finalidad es establecer las condiciones de acondicionamiento
térmico exigibles en la construccién de los edificios. En el afio 2010, se publicé en el Boletin Oficial
de la Provincia, el Decreto Reglamentario 1.030, que aprueba la reglamentaciéon de la Ley N2
13.059. De esta manera, se exige que toda obra nueva o intervencidn sobre una existente, deberé
cumplimentar la normativa IRAM vigente sobre acondicionamiento térmico de edificios (cuyo
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cumplimiento era hasta entonces, de aplicacién voluntaria). Sin embargo, los principales
problemas de esta ley de escasa aplicacién, fueron las variadas exigencias constructivas, la
autonomia de las municipalidades y el sistema descentralizado de control e inspeccién (Chévez,
Martini y Discoli, 2016). En el afio 2007, se publicé el Decreto N® 140/2007, el cual declara de
interés y prioridad nacional el uso racional y eficiente de la energia, y crea en su Anexo |l el
Programa de Uso Racional y Eficiente de la Energia (PROUREE) en edificios publicos. Este programa
tiene como objetivo reducir los niveles de consumo en los edificios de la Administracién Pdblica
Nacional mediante: la implementacién de medidas de mejora de la EE, la introduccién de criterios
para la gestién de la energia y la concientizacién del personal en el uso racional de los recursos.
En el afo 2009, se aprueba la primera edicién de la Norma IRAM 11900: “Etiqueta de Eficiencia
Energética de calefaccién para edificios”. La norma establecia ocho niveles de eficiencia térmica
de la envolvente siguiendo el formato de las etiquetas de EE de los electrodomésticos. El Ministerio
de Energia de la Nacién en su Guia de buenas prdcticas para un uso responsable de la energia
asegura que aislar térmicamente las paredes, techos y pisos puede llegar a representar una
reduccién del consumo de calefaccién y aire acondicionado en una vivienda de entre un 35% a un
70% (Subsecretaria de ahorro y Eficiencia Energética - Ministerio de energia y mineria de la
Republica Argentina (MinEM), 2017). Mds recientemente, en 2017 se realiz6 una nueva versién de
la Norma IRAM 11900, la cual establece el célculo de las prestaciones energéticas para inmuebles
de uso residencial, integrando mayor cantidad de variables con respecto a su primera version:
calefaccién, refrigeracién, agua caliente sanitaria, iluminacién interior y Energias Renovables. Se
han logrado avances en el efiquetado energético residencial, como la implementacién del
Programa Nacional de Etiquetado de Viviendas (PRONEV), creado a partir de la Resolucién N°5
de fecha 6 de enero del 2023 de la Secretaria de Energia del Ministerio de Economia. El PRONEV
tiene como objetivo general implementar un sistema de etiquetado de eficiencia energética de
viviendas unificado para todo el territorio nacional, que permita clasificarlas segin su grado de
eficiencia en el requerimiento global de energia primaria, mediante una etiqueta de EE. En funcién
de lo expuesto, resulta fundamental adaptar y ajustar los avances del etiquetado energético
llevados a cabo en el sector residencial, al resto del parque edilicio construido, en particular al
sector salud. Ademés, resultaria interesante que el programa de etiquetado considere, junto con
las caracteristicas fisicas del entorno urbano, del edificio y/o de los artefactos de consumo, el nivel

de influencia del habitante en la EE, el cual estd supeditado a su conocimiento sobre el URE (Alonso

Frank, 2019).
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La necesidad de intervenir en el sector salud se debe principalmente a que el parque edilicio
nacional es energéticamente poco eficiente, presentando conflictos entre la necesidad de mantener
niveles de habitabilidad razonables, alta operatividad y elevados presupuestos para afrontar las
demandas requeridas. Buonomano y cols. (2014) sefalan que, al presentar el mayor consumo de
energia por unidad de superficie, los hospitales se convierten en excelentes objetivos para el ahorro
de costos y para la incorporacién de estrategias de EE. Ademds, a esto se suma la complejidad del
sector en cuanto a la coexistencia de tres sistemas de salud (pUblico, privado y de las obras sociales)
escasamente integrados entre si y a la sobre demanda en el sistema publico (Bitencourt y Monza,
2017). Discoli (1998) en su trabajo de diagnéstico de la gestién productiva-energético-ambiental
de las redes fterritoriales del sector salud, sostiene que, si bien las prestaciones asistenciales
relacionadas a la salud son evaluadas sistemdticamente mediante diversos indices, no existe un
seguimiento similar en los aspectos relacionados a la calidad edilicia o a la eficiencia de los
sistemas electromecdnicos, que inciden directamente en la calidad de los servicios prestados.
Asimismo, se advierte que los procesos de actualizacién llevados a cabo en los Gltimos afos en los
establecimientos hospitalarios, en general, estuvieron centrados en nuevos requerimientos
funcionales y tecnolégicos, sin contemplar estrategias tendientes a la rehabilitacién energética de

las edificaciones.

En cuanto a la clasificacién de los establecimientos hospitalarios, existen distintos tipos, ya sea
segun su alcance de acuerdo con el drea de incumbencia que les corresponda, segUn la atencién
que brindan (general o especializada), segin la categoria de pacientes que atienden, es decir,
agudos, crénicos, o ambos, entre otras. Por otro lado, en los trabajos de Czajkowski, (1993) y
Sartorio y Evans, (2000), se establecen clasificaciones desde el punto de vista edilicio, teniendo en
cuenta la evolucién del programa hospitalario. Czajkowski, (1993 op. Cit.) por ejemplo, planteé
en su trabajo, una clasificacién de los hospitales de acuerdo con la tipologia edilicia, distinguiendo
tres tipologias hospitalarias principales: claustral, pabellonal y monobloque, de las que se
desprenden algunas variantes. En la tipologia edilicia claustral, el hospital se conforma en torno a
patios, mientras que en el caso de la tipologia pabellonal, esté compuesto por distintos edificios
que pueden estar ligados por circulaciones abiertas, semicubiertas o cerradas, dando lugar a
distintos modelos posibles dentro de la misma tipologia. Por otra parte, la tipologia monobloque
se caracteriza por sus circulaciones verticales a través de medios mecdnicos y por la unificacion de
los servicios del hospital en un mismo edificio. Se pueden distinguir algunas variantes de la
tipologia monobloque: el modelo polibloque, el cual incorpora varios bloques; el biblogue
coligado, en el cual se separa en un edificio de poca altura, las dreas con mayor movimiento del
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publico (como diagnéstico y tratamiento o atencién ambulatoria), y en otro de mayor altura, las
dreas de internacién, cirugia, entre otras, y se unen ambos bloques por varias circulaciones
horizontales y el modelo bloque basamento, en el cual esta separacién se da en altura, ubicando
en los primeros pisos, a modo de plataforma, las &reas con mayor movimiento del pblico. Por
Ultimo, el modelo de edificio sistémico se trata de una estructura abierta, flexible, pensada como
una trama para su futuro crecimiento. Asimismo, hay algunos hospitales que se expanden de
manera no planificada, perdiendo asi las caracteristicas de su tipologia original. La metodologia
utilizada en esta clasificaciéon (método inductivo por contrastaciones multiples) permite realizar
construcciones que pueden contener errores considerables, por lo que se recomienda utilizar el
andlisis cluster o de grupos, el cual brinda agrupamientos de manera jerdrquica en funcién de la
menor distancia entre los diferentes items que componen el universo en estudio (Czajkowski 1993
op. Cit.). Los métodos de agrupamiento o clustering intentan encontrar grupos de elementos
proximos entre si y, al mismo tiempo, distantes de elementos de otros grupos. Para ello, utilizan la
distancia euclidea para medir la similitud de los diferentes elementos. Cada grupo posee un
centroide, el cual se corresponde con las coordenadas promedio de los elementos que pertenecen
al grupo y, por tanto, aquel elemento que resulte més préximo al centroide seria el “mds

representativo” del grupo.

A diferencia de los métodos de agrupamiento, en el trabajo realizado por Amat Rodrigo, (2018),
se utilizé el algoritmo Apriori para la bisqueda de reglas de asociaciéon que permitan encontrar
relaciones dentro de un conjunto de transacciones, es decir, items o atributos que tienden a ocurrir
de manera conjunta. Las reglas de asociacién tuvieron su origen en el trabajo de Agrawal y
colaboradores (Agrawal et al., 1993) y constituyen un método, para encontrar conocimiento (en
forma de reglas), a priori desconocido, desde grandes volimenes de datos. Se considera un
método descriptivo porque encuentra relaciones (en términos de frecuencia) entre atributos o

campos en una base de datos.

Ahora bien, en lo que respecta a la clasificacién edilicia tipolégica, Baserga (2020) estudié la
incidencia de los principales parédmetros vinculados a la forma edificatoria en el comportamiento
energético de los edificios. Algunos de los indicadores de forma son la compacidad y el factor de
forma, que resulta de computar la superficie de la envolvente, dividido por el volumen que la
misma encierra mientras que, el Factor Area Envolvente/Piso (F.A.E.P.) introducido por Estevez et
al., (2013), vincula el drea de la envolvente (fachadas y cubiertas) con la superficie Util del edificio.
Ademds, se podria establecer una relacién entre las superficies de fachadas y de envolvente total
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o bien, entre las superficies de cubiertas y de envolvente total, lo cual permitiria comparar, en cada
tipologia hospitalaria, la superficie expuesta, vertical y horizontal, de la envolvente edilicia. Por otra
parte, Sartorio y Evans, (2000) utilizaron en su trabajo un indice que relaciona la superficie de
envolvente con el nUmero de camas en establecimientos hospitalarios. Por Gltimo, en el trabajo de
Barea et al., (2008), se valoraron las potencialidades energéticas de los edificios en relacién con
loa cantidad de envolvente expuesta y su orientacién. Sin embargo, a pesar de las distintas
caracterizaciones mencionadas, no se planteé adn una clasificacién orientada a la calidad
constructiva y a la eficiencia energética de la envolvente edilicia, por ejemplo, que permita avanzar
con un programa de certificado energético edilicio en el sector salud, lo cual facilitaria, por
ejemplo, la elaboracién de documentos y guias de EE para dicho sector. En Espafia, por ejemplo,
se cuenta con la Guia técnica de eficiencia energética en iluminacién en Hospitales y Centros de
Atencién primaria (IDAE y CEl, 2001) y con la Guia de ahorro y eficiencia energética en Hospitales
(Fundacién de la energia de la comunidad de Madrid, 2010). La primera guia tiene como objetivo
establecer un procedimiento a seguir por el técnico, en las fases de disefio, cdlculo, seleccién de
equipos y estudio energético y econémico de alternativas, asi como para los aspectos de
mantenimiento de la instalaciéon de iluminacién de hospitales y otros centros relacionados con la
salud, con la finalidad de cumplir con las recomendaciones de calidad y confort visual, crear
ambientes confortables y racionalizar el uso de la energia con instalaciones de la mayor eficiencia
energética posible. Por otra parte, la Guia de ahorro y eficiencia energética en Hospitales
(FENERCOM 2013 op. Cit.) abarca desde criterios de disefio de edificios hospitalarios eficientes,
pasando por nuevas tecnologias de iluminacién, climatizaciéon, produccién de agua caliente
sanitaria, efc., hasta la implantacién de los sistemas de gestiéon centralizados y el papel futuro de

las denominadas empresas de servicios energéticos en el sector hospitalario.

El primer paso hacia la implementacién de un programa de certificado energético edilicio seria
establecer un diagnéstico de desempefo energético para los edificios hospitalarios. En esta linea,
Vera Sepulveda (2008) estudia distintas metodologias con el objetivo de determinar un estdndar
de desempeno energético en hospitales de la Regiéon Metropolitana de Chile. La metodologia MEEP
(Médulos Edilicios Energético-Productivos) desarrollada por Martini (2010) utiliza un enfoque
analitico y consiste en descomponer los comportamientos edilicios energéticos y productivos de la
red de salud a partir del andlisis particular y detallado. De esta manera, un determinado sector
urbano estd compuesto por una suma de Redes edilicias. Estas redes representan la suma de
Establecimientos o Nodos, integrados por Areas representativas. Las areas definidas constituyen
un conjunto de Servicios de prestacién compuestos por Unidades Funcionales que representan la
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suma de las necesidades energéticas minimas de los Médulos Edilicios Energético-Productivos
(MEEP) base y los MEEP periféricos. Los MEEP base se definen como diferenciales de andlisis de los
establecimientos de una red y los MEEP periféricos son aquellos que, a pesar de que en muchos
casos no alcanzan la categoria de diferencial de prestacién porque representan a los servicios que
son complementarios a los producidos por los MEEP base, en algunos casos tienen un peso
energético significativo. Otro de los trabajos de (Martini et al., 2000) que expone la metodologia
MEEP fue tomado como referencia por Lépez Cristia (2011) para establecer una serie de
recomendaciones y pautas que permitan, en estudios posteriores, plantear una metodologia para
determinar cudl seria un consumo de energia 6ptimo para cada grupo de hospitales con
caracteristicas similares. El trabajo de Rodriguez Gonzdlez y cols. (2011), propone un indice de EE
para los edificios que podria ser aplicado en el sector salud. Este indice se calcula como una
relacién entre el rendimiento de un edificio real (en términos de consumo de energia o de emisiones
de CO,) y el de un edificio de referencia. Arocas, Coria Hoffman y Bosc (2019 op. Cit)
desarrollaron criterios para ordenar la implementacién de mejoras, en base a indicadores
energéticos especificos para hospitales y con ello formular un Programa de Ahorro y Eficiencia
Energética (PAEE) que permite a los responsables tomar decisiones y realizar el seguimiento de su
implementacién. Por su parte, Nourdine y Saad (2020) buscaron identificar los indicadores criticos
de rendimiento energético en los hospitales que podrian ser monitorizados y optimizados para una
gestién eficiente de la energia. En el trabajo realizado por Radwan y cols. (2016), se tomé un
hospital de Alejandria (Egipto) como caso de estudio para la aplicacién de medidas tales como la
disminucién de la intensidad de la iluminacién, la incorporacién de aislamiento en muros y el
recambio de los sistemas de ventilacién y aire acondicionado. En la misma linea, en el estudio
llevado a cabo por Buzzi Ferraris, (2019), se examiné el caso del Hospital Infantil de Queensland,
en Brisbane, Australia, el cual fue elegido para la rehabilitaciéon energética intensiva (Deep Energy
Retrofit - DER), en el marco del Programa EBC* de la Agencia Internacional de la Energia (AIE).
Este caso representé un gran proyecto de renovacién de edificios, capaz de reducir en un 50% el
consumo de energia con un tiempo de amortizacién de aproximadamente un afio. Por su parte,
Mohammadpour y cols. (2017) estudiaron la aplicacién de medidas de reciclado edilicio en tres

hospitales diferentes en la ciudad de México. Hay estudios que demuestran que la necesidad de

4 El Programa de Energia en Edificios y Comunidades (EBC) de la AIE (Agencia Internacional de la Energia)
lleva a cabo actividades de investigacion y desarrollo encaminadas a conseguir una demanda de energia y
unas emisiones de carbono préximas a cero en el entorno construido. Estos proyectos conjuntos de
investigacién se dirigen a tecnologios de ahorro energético y los resultados también se utilizan en la
formulacién de politicas y normas internacionales y nacionales de conservacién de la energia (International
Energy Agency, 2019).
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medicacién disminuyd un 22% en las habitaciones con luz solar, las estancias hospitalarias se
redujeron un 8,5% y las tasas de recuperacién fueron mds rdpidas en las habitaciones con vistas
a la naturaleza (World Green Building Council, 2013). Por otro lado, Wang y cols., (2016)
elaboraron una lista de obstdculos relacionados a la aplicacién de mecanismos para el
mejoramiento de la EE en los centros sanitarios de China. El documento concluyé en que los
principales inconvenientes son la falta de incentivos (subvenciones, premios y fondos especiales),
de normas y de requisitos administrativos auditables y obligatorios para la EE de los centros

sanitarios.

Por lo general, los factores que generan los mayores consumos de energia en la arquitectura son
los desequilibrios térmicos en el interior de la edificacién, generados por las ganancias y las
pérdidas de calor, por lo cual entra en juego un elemento clave: la envolvente edilicia, ya que los
materiales que la componen son los encargados de realizar el intercambio de calor entre el espacio
interior y el entorno (Gonzdlez Véasquez y Molina-Prieto, 2018). Diulio y cols. (2019) demostraron
en su trabajo que la envolvente edilicia tiene una mayor capacidad para amortiguar las variaciones
de temperatura y humedad relativa, que para alcanzar valores especificos de estos pardmetros. El
trabajo de Salem Szklo y cols. (2004), mostré que el consumo de electricidad en los grandes
hospitales de Brasil se debe en un 41% a la climatizacién, en un 26% a la iluminacién y en un 5%
aproximadamente, al calentamiento del agua. Del mismo modo, en el trabajo de Bawaneh y cols.
(2019 op. Cit.), el andlisis de datos energéticos muestra que la calefacciéon, la refrigeracién y la
ventilacién de los espacios, junto con el calentamiento de agua son los principales consumidores
de energia en los sistemas sanitarios de EE. UU. El trabajo realizado por Gonzélez Vasquez y
Molina-Prieto (2018 op. Cit.) estudia la importancia de la envolvente edilicia en la arquitectura y
tiene como objetivo visibilizar la importancia de la misma en términos de habitabilidad a partir de
tres variables: iluminaciéon natural, materialidad y EE. Por su parte, Maristany, Abadia y Rivoira
(2017) se propusieron como objetivo en su trabajo, desarrollar una metodologia de andlisis que
posibilite evaluar el comportamiento, las propiedades, el rendimiento y la respuesta de las
envolventes frente a los problemas ambientales. De Schiller Y Evans (2005) abordaron el rol de la
envolvente en la edificaciéon sustentable y reafirmaron el valor que tiene la misma en el impacto
ambiental de los edificios, tanto en el ambiente exterior, con su contribucién a la isla de calor de
la ciudad, como en el ambiente interior, en lo que respecta a la productividad, la salud y el confort
de los usuarios. Esto es especialmente importante en los edificios del sector salud, caracterizados
por el uso continuo de equipos de climatizacién, con el fin de mantener unos niveles satisfactorios
de confort térmico y de calidad del aire interior para los pacientes. Goia y cols. (2010) estudiaron
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la evolucién de la envolvente, pasando por el muro cortina y la fachada de doble piel, para llegar
al concepto de fachadas integrales avanzadas, en las cuales la envolvente se vincula con los
sistemas electromecénicos de climatizacién del edificio. En el trabajo de (Lépez Plazas, 2006), que
plantea el uso y la gestién como factores determinantes en el consumo energético en las
edificaciones universitarias seleccionadas, se incluye un escenario de optimizacién de la demanda
a partir de la mejora de la envolvente edilicia. En el afo 2013, el Gobierno Nacional en conjunto
con el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, planteé a través de las mesas de implementacién del
Plan Argentina 2020, la necesidad de establecer lineamientos orientados a diferentes dreas de
Ciencia y Tecnologia. Entre éstas se pueden mencionar las lineas orientadas a investigar sistemas
de acumulacién de energia. Para ello, se realizé una mesa de implementacién con la temética
especifica “Almacenamiento de energia” en la cual se planteé que, ante la gran demanda de
energia, la misma se puede reducir actuando sobre la eficiencia de la envolvente edilicia,
revalorizando e incorporando atributos termo-fisicos a su materialidad (Discoli, 2014). En la misma
linea, en el afno 2020, el Instituto de Cemento Portland Argentino solicité al Instituto de
Investigaciones en Energias No Convencionales (INENCO) de la Universidad Nacional de Salta, el
desarrollo de un método de predimensionamiento de la masa térmica para asistir a profesionales
dedicados a disefio y proyecto de viviendas con criterios de EE (Flores Larsen et al., 2022). Se trata
de reconocer y recuperar, a partir de pautas de reciclado edilicio y EE, la materialidad como una
masa de acumulacién térmica, que puede aprovecharse como almacenamiento de energia de
base para sostener los niveles térmicos de habitabilidad esenciales. De esta manera, la envolvente
edilicia tiene un rol activo en la arquitectura, ya que es un limite dindmico y selectivo entre en el

interior y el exterior, en el cual es posible aplicar estrategias de disefio pasivo y expresivas.

El trabajo desarrollado por Martinez (2012) expone algunas propuestas para la mejora termo-
energética de la envolvente de viviendas en el Gran San Miguel de Tucuman. Para ello, se utilizé
el software RETScreen, que pone a disposicién de manera gratuita el gobierno de Canadd. Al
proponer modificaciones en el agrupamiento y la orientacién de las viviendas, este trabajo se
orienta a obra nueva y no a la rehabilitacién del parque edilicio existente. Por otro lado, Palomero
Cdmaray cols. (2013) abordaron en su trabajo la cuantificaciéon del beneficio medioambiental de
la rehabilitacién energética edilicia, en este caso, de la vivienda social. Reus Netto (2018)
desarrollé en su trabajo una metodologia de célculo del consumo energético para
acondicionamiento de edificios residenciales en clima templado y concluyé que mediante el
cumplimiento de los valores minimos del coeficiente K de transmitancia térmica para muros
exteriores y techos, seria posible reducir mds del 20% en consumo energético y el 30% en las
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emisiones de CO,. El trabajo de Escobar, Alias y Jacobo (2013) es un caso de aplicacién en el que
se estudiaron alternativas de mejoramiento del nivel de aislacién térmica de muros y techos del
edificio de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Nacional del Nordeste
(Resistencia, Chaco). A tal efecto, también se utilizé el software RETScreen, el cual sélo permite
comparar de forma simultdnea el caso real con una Unica propuesta de mejoramiento. Los autores
plantean como conclusién que se encuentran ante una disyuntiva respecto a lo que es conveniente
priorizar (cuestiones econémicas, estéticas o térmicas) en las propuestas. En este caso, la aplicacién
de una metodologia de evaluacién multicriterio podria ser muy 0til, tal como sugieren los trabajos
de (Alvarez y Ripoll Meyer, 2018; Azar y Hauglustaine, 2001; Donnarumma y Fiore, 2017; Gololov
y Yezioro, 2007; Moschetti et al., 2022; Ongpeng et al., 2022; Romani et al., 2022). Algo similar
sucede con el trabajo de Andersen et al. (2017), en el cual se desarrollan 24 estrategias de
mejoramiento de la envolvente edilicia y se identifican las estrategias de mayor impacto de acuerdo
a la reduccién de la demanda energética, sin tener en cuenta otros factores, como por ejemplo el
costo de inversién o el periodo de amortizacién. Por otra parte, de Gastines, Correa y Pattini
(2015), se centran especificamente en las superficies transparentes de la envolvente edilicia vertical
residencial de la ciudad de Mendoza, a través de la evaluacién del balance energético y el impacto
de las tecnologias y la orientacién. Més recientemente, Elsinger, Ferndndez y Garzén (2020)
desarrollaron un Calculador Integral de Eficiencia Energética de la Envolvente Arquitecténica
(CIDEE-EA) para la zona bioclimdtica Il de la Norma IRAM 11603 y lo aplicaron a modo de
ejemplo, en el redisefro de la envolvente de una vivienda de San Miguel de Tucumén. Por Gltimo,
en el marco del Proyecto Edificios Municipales Energéticamente Sustentables (EMES)* del Programa
EUROCLIMA, coordinado por la UNLP, se ejecutaron algunas obras de rehabilitaciéon energética
en edificios municipales en las provincias de Cérdoba, Santa Fe y Buenos Aires. Las intervenciones
consistieron en aislar térmicamente la envolvente edilicia a través de la incorporacién del sistema
de aislamiento térmico exterior (EIFS) en el caso de los muros; la adopcién de la solucién de techo
invertido para las cubiertas y el reemplazo de las aberturas por carpinterias con doble vidriado

hermético (DVH).

En el drea de estudio de esta investigacion, la Micro-Regién Gran La Plata (MGLP), que corresponde

a la zona bioambiental Il b (templada célida himeda), la calidad de la envolvente de las

5 El proyecto Edificios Municipales Energéticamente Sustentables (EMES) cuenta con la financiacién de la
Unién Europea, a través del programa EUROCLIMA+ y se ejecuta por medio de la Agencia Francesa de
Desarrollo en la Argentina. La Universidad Nacional de La Plata (UNP) es la entidad responsable y lider del
proyecto, como representante del Consorcio que integran, la Red Argentina de Municipios frente al Cambio
Climético (RAMCC) y el Copenhagen Centre on Energy Efficiency.
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edificaciones desde un punto de vista térmico es, por lo general, deficiente y la EE adn no ha sido
intfegrada al proceso de construccién de edificios en la mayoria de los casos, por lo cual existe un
gran potencial de ahorro. Por lo general, el hecho de que no sea un clima riguroso hace que
muchas veces se desestimen las adecuadas condiciones de acondicionamiento higrotérmico en los
edificios. Sin embargo, se han desarrollado proyectos sobre la edilicia urbana existente
conformando una cartera de pautas y estrategias para el reciclado edilicio residencial mejorando
su EE (Diulio et al., 2016; Rodriguez, 2015). El trabajo de Rodriguez (2015) propuso posibles
medidas de mejora diferenciando los componentes de la envolvente edilicia existente (muros,
ventanas y cubiertas) y sus variantes constructivas de acuerdo con el tipo de vivienda. Més
recientemente, se ha desarrollado una metodologia para aproximarse a una primera identificacién
de la envolvente edilicia-urbana, a partir del procesamiento de imdgenes aéreas y/o satelitales. Si
bien se requeririan estudios complementarios, como un andlisis exhaustivo de los distintos
materiales constructivos, la metodologia desarrollada permitié evaluar el potencial de superficies
edilicias a mejorar energéticamente y posibilitar asi, el reciclado masivo en el medio urbano (Viegas

et al., 2020).

En lo que refiere al mejoramiento de la EE de la envolvente edilicia del sector salud, el trabajo de
Basualdo, Reus Netto y Czajkowski (2015) tiene por objetivo plantear una propuesta de
mejoramiento de la envolvente edilicia del Hospital de Alta Complejidad “El Cruce” de Florencio
Varela que permita disminuir la demanda energética del mismo. En un trabajo posterior realizado
por Basualdo (2017), se contempla el mejoramiento de la EE de la envolvente edilicia de la Unidad
de Pronta Atencién (UPA) de Lomas de Zamora (Provincia de Buenos Aires, Argentina) a partir de
la incorporacién de aislacién térmica en el piso y el techo. Sin embargo, en ambos estudios, se
analizan las propuestas de mejoramiento de la envolvente teniendo en cuenta Unicamente el
ahorro energético anual, excluyendo los costos de inversién y mantenimiento, entre otros factores
intervinientes. El trabajo realizado por Arocas, Coria Hoffmann y Bosc (2018) propone estrategias
en un edificio perteneciente a un hospital de alta complejidad, focalizdndose en el mejoramiento
de motores, equipamiento e iluminacién, mientras que las propuestas para el mejoramiento de la
envolvente edilicia son, Unicamente, la incorporacién de carpinterias con DVH (doble vidriado
hermético) y la pintura exterior. Ferndndez y Garzén (2020), se centran exclusivamente en las
superficies opacas de la envolvente edilicia vertical de los Centros de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS) en San Miguel de Tucumdn. Si bien ésta representa una alternativa viable, deberia

replicarse en las distintas escalas de la red de salud.
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En funcién de lo expuesto, esta tesis plantea analizar, proponer y evaluar estrategias tecnolégico-
constructivas para el mejoramiento de la eficiencia energética de la envolvente edilicia del sector
salud, que contribuyan a lograr ahorros en términos de demanda de energia, al mismo tiempo
gue se mantienen (y eventualmente mejoran) las condiciones de habitabilidad. La construccién de
diferentes estrategias tendientes a optimizar el uso de recursos y minimizar la demanda energética
por medio del mejoramiento de la Eficiencia Energética de la envolvente edilicia del sector salud,
permite construir conocimientos, fundamentos, argumentos e instrumentos de apoyo a la
construccién de escenarios energéticos urbanos en distintas escalas territoriales y horizontes
temporales (Fondoso Ossola et al., 2022). Este trabajo se inscribe en las lineas de investigacion
del Instituto de Investigaciones y Politicas del Ambiente Construido (IIPAC), CONICET/UNLP. Este
Instituto ha desarrollado y se encuentra desarrollando amplios aportes al estudio del

comportamiento de la energia del sector salud y el ambiente urbano desde el afio 1985.
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1.4 Hipotesis

Hipétesis general:

La formulacién de propuestas tecnolégico-constructivas sistematizadas y su aplicacién masiva,

orientada al reciclado de la envolvente edilicia existente del sector salud, incorporando criterios de

disefo pasivo, representan una alternativa viable para el mejoramiento de la Eficiencia Energética,

favoreciendo asi la habitabilidad y el confort higrotérmico.

Hipétesis particulares:

Para conocer el comportamiento energético de los establecimientos energo-intensivos del
sistema puUblico del sector salud de la Micro-Regién Gran La Plata, tanto a nivel de drea
hospitalaria como a nivel de establecimiento de salud, es necesario adoptar un enfoque

analitico que permita identificar dreas y hospitales con mayores demandas de energias.

La aplicacién de un enfoque analitico posibilita reconocer los indicadores relacionados con el
consumo energético de los establecimientos energo-intensivos del sistema piblico del sector
salud de la Micro-Regién Gran La Plata, tanto a nivel global (establecimiento) como diferencial

(éreas hospitalarias).

A partir de la utilizacién de un enfoque analitico, es posible identificar las tecnologias
constructivas presentes en cada drea hospitalaria, con el fin de determinar aquellas que

aparecen mds frecuentemente (o son mds representativas).

A partir de las soluciones tecnoldgicas constructivas mds frecuentes, es posible formular
propuestas para el mejoramiento de la envolvente edilicia, sintetizadas en un catdlogo y
seleccionar, a partir de una evaluacién multicriterio, las estrategias éptimas, considerando

simultdneamente el comportamiento energético y el costo de inversion.
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1.5 Objetivos

Obijetivo general:

Desarrollar una metodologia que permita analizar, proponer y evaluar de manera sistemdtica
alternativas tecnolégico-constructivas de implementacién masiva, mediante técnicas de disefio

pasivo, para el mejoramiento de la Eficiencia Energética de la envolvente edilicia del sector salud.
Obijetivos especificos:

e Conocer las necesidades energéticas tanto a nivel global (establecimiento) como diferencial
(éreas hospitalarias), a partir de la aplicaciéon de la metodologia MEEP (Martini 2010 op. Cit.).

e Identificar y cuantificar los indicadores relacionados al consumo energético en iluminacién,
equipamiento y climatizacién.

¢ Analizar la materialidad y detectar tecnologias constructivas frecuentes, en base a la citada
metodologia, del parque edilicio del sector salud.

e Estudiar y sistematizar estrategias tecnolégico-constructivas de aplicacién masiva orientadas al
reciclado de la envolvente edilicia, que permitan minimizar la demanda energética final,
considerando aspectos relacionados con el comportamiento higrotérmico, la Eficiencia
Energética y el costo de la inversion, a partir de la utilizacién de una metodologia que evalte

de manera simultdnea cada uno de los criterios mencionados anteriormente.
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1.6 Pertinencia, aporte al conocimiento y relevancia

A partir del contexto energético actual a nivel mundial, ante un escenario de recursos limitados y
donde la preocupacién ambiental es cada vez mayor, se vuelve necesario realizar acciones que
traten de reducir el consumo de energia en el corto, mediano y largo plazo. El ahorro energético
y el Uso Racional y Eficiente de la Energia (UREE) son pilares fundamentales para encarar estos
problemas y son numerosos los Estados que los han adoptado como politica, incluyendo nuestro
pais. Al tener en cuenta que casi dos tercios de la energia consumida a nivel pais es generada a
partir de fuentes no renovables (CAMMESA, 2020), la reducciéon del consumo energético es
imprescindible, por ejemplo, para aspirar a cumplir metas relacionadas con las emisiones de GEl,
a las que Argentina ha adherido. Ademds, el uso eficiente de la energia es una condicién
fundamental para que se sienten las bases para la futura implementacién de fuentes de Energias

Renovables.

En el afo 2022, el 34% del consumo final de energia en el pais corresponde a los sectores
residencial y comercial-piblico (segun la Secretaria de Energia, 2022 op. Cit.). Dentro de este
Gltimo sector, que abarca tanto lo comercial como lo pUblico, se encuentran los edificios destinados
a la salud. Estos edificios se caracterizan por ser energo-intensivos debido a su infraestructura en
constante uso y al equipamiento especializado que requieren. En este sentido, el abordaje de los
aspectos referidos a la EE en los edificios energo-intensivos del sector salud resulta fundamental
para poder sugerir pautas que permitan lograr ahorros de energia reduciendo, al mismo tiempo,

algunos efectos indeseables (por ejemplo, las emisiones de GEl).

El reciclaje sistematizado de la edilicia existente del sector salud, con criterios de disefio pasivo,
representa una alternativa viable para reducir en forma sustantiva el consumo energético del sector
y los gastos presupuestarios consecuentes, a la vez que se mejoran la habitabilidad, el confort
higrotérmico y los aspectos ambientales. Al mismo tiempo, si se tiene en cuenta que en el sector
salud los costos de la energia estdn integrados en el presupuesto general proporcionado por el
Ministerio de Salud, en el caso del dmbito pUblico, los altos valores significan una reduccién de la
disponibilidad de presupuesto para otros fines. En consecuencia, al reducir la demanda de energia,
se reduce el costo necesario para cubrir tales gastos y por lo tanto se ahorran recursos que podrian

ser destinados a otras dreas (del sector salud u otro).
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En funcién de lo expuesto, la presente investigacién se fundamenta en la necesidad de avanzar
sobre las lineas prioritarias del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET), en el marco de los “Temas Estratégicos para la Convocatoria de Becas 2023”. En
particular, esta temdtica se incluye en el punto 4 de “Transicién Energética” para la Provincia de
Buenos Aires profundizando especificamente en los puntos 4.1. Fuentes de energia renovables y
4.2. Eficiencia energética. Asimismo, este tema se enmarca en la linea de investigacion de “Hdbitat,
energia y medio ambiente” de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo (FAU) de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP). La propuesta de investigacion se inscribe en la linea de investigacion
de “Hdbitat, energia y ambiente” del Instituto de Investigaciones y Politicas del Ambiente Construido
(HIPAC, CONICET-UNLP), aporta y da continuidad especificamente a los siguientes proyectos de

investigacién y becas vigentes y en evaluacién:

i. 2023/2026. “Estudio y evaluacién de estrategias energéticas alternativas en escenarios urbano-
territoriales orientados al uso eficiente de la energia y sustitucién de fuentes convencionales por
renovables”. Investigadora Responsable: Irene Martini; Proyecto de Investigacién Cientifica y
Tecnolégica (PICT) en evaluacién;

ii. 2023/2026. “Mejoramiento del uso de los recursos energéticos en los edificios del sector salud
orientado a una futura implementacién de una etiqueta energética”. Proyecto Acreditado UNLP.
Directora: Irene Martini;

iii. 2022. “Eficiencia energética y energias renovables en edificios de salud: andlisis de medidas de
mejoramiento orientadas a la implementacién de un programa de certificado edilicio y al
andlisis prospectivo”. Proyecto de Investigacién Plurianual (PIP) CONICET. En evaluacién.
Directora: Irene Martini;

iv. 2023 Proyecto PUE. “Construccién de conocimientos y argumentos de politicas alternativas
orientadas al mejoramiento del hébitat y al fortalecimiento del desarrollo local y regional, en el
contexto actual. Caso de aplicacién: Regién del Gran La Plata (RGLP)”. Proyecto Unidad
Ejecutora IIPAC-CONICET-UNLP y

v. 2019 - 2025. “Andlisis, ensayo y evaluacion de estrategias energéticas alternativas para el

sector salud en escenarios urbanos”. Beca CONICET tema estratégico.
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1.7 Sintesis

En este primer capitulo de cardcter introductorio, luego de exponer el marco conceptual que
caracteriza el enfoque del trabajo, se definié el tema de investigacién, que consiste en el
comportamiento energético de la envolvente edilicia de los edificios del sector salud. El problema
de investigacidon estd relacionado con el comportamiento energético deficiente que, en general,
presenta la envolvente del parque edilicio construido del sector salud. En funcién de lo expuesto,
se planted la pregunta marco que orienta el desarrollo de la investigacién en los dos capitulos
siguientes: 2Qué alternativas tecnolégico-constructivas de reciclado edilicio son viables para una
implementacién sistemdtica y masiva en el contexto de la Micro-Regién Gran La Plata a los efectos
de abordar la diversidad edilicia-tecnolégica y mejorar la eficiencia energética de la envolvente de
los establecimientos energo-intensivos del sistema pUblico del sector salud? A lo largo del trabaijo,
se busca dar respuesta a esta pregunta a partir de la hipétesis general planteada: La formulacion
de propuestas tecnolégico-constructivas sistematizadas y su aplicacién masiva, orientada al
reciclado de la envolvente edilicia existente del sector salud, incorporando criterios de disefo
pasivo, representan una alternativa viable para el mejoramiento de la Eficiencia Energética,

favoreciendo asi la habitabilidad y el confort higrotérmico.

Ademds, se expusieron los antecedentes a esta investigacidn y sus principales aportes en relacién
con el tema abordado. Por Gltimo, se definié el objetivo general de la investigacién, el cual consiste
en el desarrollo de una metodologia que permita analizar, proponer y evaluar sistemdticamente
alternativas tecnoldgico-constructivas y su implementacién masiva, mediante técnicas de disefio

pasivo, para el mejoramiento de la Eficiencia Energética de la envolvente edilicia del sector salud.
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CAPITULO 2

DESARROLLO METODOLOGICO

En este capitulo se realiza en primer lugar, una delimitacién del objeto de estudio de esta tesis.

Luego, se desarrolla la metodologia planteada en tres etapas: (1) Andlisis del consumo energético

y diagnéstico de la Eficiencia Energética de la envolvente edilicia del sector salud; (2) Propuesta de

estrategias tecnolégico-constructivas para el mejoramiento de la Eficiencia Energética de la

envolvente edilicia del sector salud y (3) Evaluacién de cada una de las estrategias de reciclado de

la envolvente edilicia del sector salud, considerando aspectos energéticos y econémicos. Por Gltimo,

se exponen algunas conclusiones parciales del mismo.

2.1 Delimitaciéon del objeto de estudio ...

2.2  Metodologia desarrollada para el mejoramiento

de la eficiencia energética de la envolvente edilicia
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2.1 Delimitacion del objeto de estudio

Si se analiza el consumo final de energia en el pais, en el Grafico 1, se puede observar que para
el ano 2022, el 34% corresponde la edilicia construida, es decir, a los sectores residencial y
comercial-pUblico (Secretaria de Energia, 2022 op. Cit.). Si bien el sector residencial representa un
mayor porcentaje de consumo total, los edificios destinados a la salud (objeto de estudio de esta
tesis), que pertenecen al sector comercial-pUblico, son los que presentan el mayor consumo de

energia por unidad de superficie, motivo por el cual se los reconoce como energo-intensivos.

NO ENERGETICO | 3199

RESIDENCIAL,
COMERCIAL Y PUBLICO |‘9383
TRANSPORTE | 17978
AGROPECUARIO 4114
INDUSTRIA 12241
0 5000 10000 15000 20000
MILES DE TEP
NO
ENERGETICO
6%
INDUSTRIA
21%
RESIDENCIAL,
COMERCIAL Y
PUBLICO AGROPECUARIO
34%
7%
TRANSPORTE

32%

Grdfico 1: (Sup.) Consumo de energia final por sectores (2021) (Inf.) Consumo de energia final
porcentual por sectores (2021).
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Balance Energético Nacional (BEN) 2021.

El sector de la salud abarca tres tipos de sistemas de salud: la salud pdblica; la salud prestada a

través de las obras sociales y la salud privada (Ver Figura 2). El sistema pUblico esté integrado por
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los Ministerios nacional y provinciales y por la red de establecimientos de salud pdblicos, que
prestan atencién médica gratuita para toda persona que lo requiera, generalmente a aquellas que
no tienen seguridad social ni capacidad de pago. Se financia con recursos fiscales y recibe pagos
ocasionales del sistema de seguridad social cuando atiende a sus afiliados. El sistema del seguro
social obligatorio estd organizado en torno a las Obras Sociales (OS), que prestan servicios a los
trabajadores y sus familias. La mayoria de las OS operan a través de contratos con prestadores
privados y se financian con contribuciones de los trabajadores y patronales. Asimismo, cada
provincia cuenta con una OS que cubre a los empleados publicos de su jurisdiccion. Ademds, el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados/Programa de Asistencia
Médica Integral (INSSJyP-PAMI) brinda cobertura a los jubilados del sistema nacional de previsién
y a sus familias. Por Gltimo, el sistema privado incluye: a) a los profesionales de la salud que
prestan servicios independientes a pacientes particulares o asociados a OS especificas o a sistemas
privados de medicina prepaga; b) a los establecimientos de salud contratados por las OS y ¢) a
los entidades de seguro voluntario, llamadas Empresas de Medicina Prepaga (EMP). Se agrupan
en tono a la Confederacién Argentina de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados (CONFECLISA).
Se incluye también a las llamadas cooperativas y mutuales de salud, que son entidades no
lucrativas que ofrecen planes de salud pero no operan ni como OS ni como medicina prepaga

(Bell6 y Becerril-Montekio, 2011).

Como resultado, coexisten tres sistemas de salud escasamente integrados entre si y fragmentados
social y geogréficamente (Bitencourt y Monza 2017 op. Cit.). Esta fragmentacion se expresa en las
distintas fuentes de financiamiento, en las diferentes coberturas, coseguros y copagos aplicados y
en los distintos regimenes y érganos de control y fiscalizacién. De acuerdo con Cetrangolo (2014
op. Cit.), Argentina tiene una triple diferenciacién con respecto al sector salud: de derechos,
regulatoria y fiscal. Asimismo, la fragmentacién se evidencia al interior de cada sistema (pUblico,
de seguridad social y privado). Tal como se puede observar en la Figura 2, el sistema de salud
puUblica estd integrado por los niveles nacional, provincial y municipal mientras que, el sistema de
seguridad social, por su parte, engloba las OS nacionales (ej.: INSSJyP-PAMI), provinciales, las OS
de las fuerzas armadas y de seguridad y las de las universidades nacionales y de los poderes
legislativo y judicial. Desde el Ministerio de Salud del pais, se afirma que “es un sistema complejo
que tiene altos costos de funcionamiento”. Por ejemplo, segin datos oficiales, el gasto en salud en
Argentina representé el 9,4 % del PBl en el afno 2017, uno de los més elevados de América Latina
y con niveles similares al de los paises desarrollados. Los resultados indicaron que de ese 9,4 %
del PIB, el 2,7 % corresponde al gasto publico, el 3,9 % al gasto de la seguridad social (incluyendo
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PAMI) y el 2,8 % restante al gasto privado. Si bien toda la poblacién tiene acceso a los servicios
ofrecidos por el sistema publico, los logros alcanzados en salud (tasas de morbilidad y mortalidad,
por ejemplo) parecen insuficientes comparados con los recursos asignados al sector. La mayor
dimensién del gasto no se refleja en mejores resultados sanitarios, puesto que al menos Chile,
Uruguay y Costa Rica tienen mejores indicadores de morbimortalidad que la Argentina (Arce,
2012). Segun datos del Censo de 2010, el 36 % de la poblaciéon argentina no tiene cobertura
médica, no posee seguridad social ni tiene capacidad para pagar atencién privada, por lo cual se
atiende en hospitales y centros de salud pudblicos, lo cual deriva en una sobredemanda en el
sistema de salud pUblica. Esto se complejiza adn mdés si se tiene en cuenta que muchos beneficiarios
de OS utilizan alternadamente los servicios que las mismas les ofrecen, pero al mismo tiempo,
también se atienden en hospitales pUblicos. Por este motivo y porque su financiamiento estd a

cargo del sector oficial, en este trabajo se abordard el sistema pablico de salud.

SISTEMAS DE SALUD

I | I
PUBLICO SEGURO SOCIAL PRIVADO

Recursos nacionales, Contribuciones de
provinciales y trabajadores y
municipales empleadores

Recursos nacionales

o Individuos Empresas
¥ provinciales

Ministerio de Salud
nacional y
provinciales,
Secretarias de Salud
municipales.

05 nacionales y Empresas de
provinciales. INSS1yP Medicina Prepaga

Eztablecimientos de

salud piblicos Profesionales y establecimientos de salud privados

Beneficiarios de Trabajadores y sus Perzsonas con
pensiones no beneficiarios/f capacidad de
contributivas Jubilados pago

Figura 2: Sistemas de salud en Argentina.
Fuente: Adaptado de Hurtado J. (2007). Argentina: sintesis del sistema de salud actual. Recuperado el
01/12/23 de http://coopsalud.blogspot.com/2007/04/argentina-sntesis-del-sistema-de-salud.html

Personas sin

cobertura

USUARIOS PROVEEDORES COMPRADORES FONDOS

Por otra parte, se distinguen dos niveles de atencién de la salud: el primer nivel de atencién incluye
los servicios ambulatorios provistos por los establecimientos de salud sin internacién, entre ellos

los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), mientras que el segundo nivel de atencién
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estd conformado por los establecimientos de salud con internacién. No obstante, en la préctica,
suele incorporarse un tercer nivel de atencién para referirse a los hospitales de alta complejidad.
En este trabajo se considerardn los establecimientos de salud del sistema publico que cuentan con
infernacién, por su carécter energo-intensivo, debido a su infraestructura de uso continuo y
equipamiento. Segun el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES), para el afio 2018,
Argentina contaba con 5.342 establecimientos asistenciales con internacién, de los cuales 1.553
pertenecian al subsector oficial o sistema publico (29%). De acuerdo con las respuestas que dan
los establecimientos de salud con internacién ante las diversas patologias que asisten, se distinguen
los hospitales de agudos y los de crénicos. A su vez, los establecimientos de salud con internacién
de agudos se pueden categorizar en niveles de acuerdo a la complejidad: los de bajo riesgo o
nivel I, los de mediano riesgo o nivel Il, los de alto riesgo con terapia intensiva o nivel lll Ay los de
alto riesgo con terapia intensiva especializada o nivel Il B. Asimismo, segun el Sistema Integrado
de Informacién Sanitaria Argentina (SISA), se pueden distinguir distintas tipologias de
establecimientos de salud con internacién segin ésta sea general (ESCIG), especializada en
pediatria (ESCIEP), especializada en maternidad (ESCIEM), especializada en salud mental
(ESCIESM), especializada en tercera edad (ESCIETE) o en ofras especialidades (ESCIE). Por otra
parte, también puede establecerse una clasificacién de acuerdo al drea de incumbencia que tiene

cada establecimiento: regional, zonal, subzonal y local.

En el dmbito de la provincia de Buenos Aires en particular, si bien el Ministerio provincial establece
una divisién en once regiones sanitarias, se presenta una situacién singular, dado que existe un
sistema de salud de alta complejidad concentrado en el drea metropolitana y disperso en el resto
de la provincia. Esta red presenta en su edilicia una gran diversidad tipolégica, tanto en
complejidad sanitaria como en variedad morfolégica asociada a sus cortes histéricos. En este
contexto, la Micro-Regién Gran La Plata (MRGLP), conformada por La Plata, Berisso y Ensenada y
perteneciente a la regién sanitaria Xl, permite estudiar las distintas escalas de la red de salud, ya
gue cuenta con hospitales interzonales, zonales, subzonales y locales. Este trabajo se centrard en
los establecimientos de salud del sistema piblico de la MRGLP que cuentan con internacién y tienen
alcance regional o zonal (en el afio 2018). Los hospitales que cumplen las caracteristicas antes
mencionadas son: Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “Gral. San Martin”; Hospital
Interzonal de Agudos y Crénicos (HIAC) “Dr. Alejandro Korn”; Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria (HIAEP) “Sor Maria Ludovica”; Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) “Prof. Dr. Rodolfo Rossi”; Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “San Roque”;
Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos (HIEAC) “San Juan de Dios”; Hospital
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Zonal General de Agudos (HZGA) “Dr. Mario V. Larrain”; Hospital Zonal General de Agudos “Dr.
Ricardo Gutiérrez”; Hospital Zonal General de Agudos (HZGA) “Dr. Horacio Cestino” y Hospital
Zonal Especializado (HZE) “Dr. Noel H. Sbarra”. Cabe aclarar que debido a la dificultad de
obtencién de datos y por su especificidad en la atencién exclusiva de pacientes crénicos, se excluye
el Hospital Zonal Especializado de Crénicos “El Dique”. La ubicaciéon de cada uno de los

establecimientos mencionados se muestra en la Figura 3.
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Figura 3: Establecimientos de salud del sistema piblico de la Micro-Regién Gran La Plata (MRGLP), con
internaciéon y alcance regional y zonal.
Fuente: Elaboracién propia

Los partidos de La Plata, Berisso y Ensenada, que conforman la Micro-Regién Gran La Plata, lugar
donde se encuentran los mencionados hospitales, pertenecen a la Zona bioclimética Il (templada
célida), Subzona b (amplitudes térmicas menores a 14 °C), segin la clasificacién bioambiental de
la Republica Argentina, establecida en la Norma IRAM 11603 (2012). Esta Zona bioclimética se
caracteriza por presentar veranos relativamente calurosos con temperaturas medias comprendidas
entre 20 °C y 26 °C y méximas medias mayores que 30 °C. Los inviernos no suelen ser muy frios y

presentan valores medios de temperatura comprendidos entre 8 °C y 12 °C, con valores minimos
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que rara vez son menores que 0 °C. Para el caso de la ciudad de La Plata en particular, la
temperatura minima media en invierno es 6,5 °C mientras que, para verano, la temperatura
méxima media es 27,4 °C. En lo que refiere a las lluvias en la zona bioclimatica lll, la distribucién
anual es regular, aunque con disminucién hacia el invierno, oscilando en el orden de los 1.000
mm anuales. Para el caso de la ciudad de La Plata, las precipitaciones en verano (446,2 mm) son
casi el doble que en invierno (264 mm). Las presiones parciales de vapor de agua en la zona
bioclimdtica Ill son bajas durante todo el afo, con valores méximos en verano que no superan, en
promedio, los 1.870 Pa (14 mm Hg). La humedad relativa presenta valores medios significativos:
76,2 % en verano y 83 % en invierno. En la ciudad de La Plata, por ejemplo, la humedad relativa
media es de 80 %. Los vientos predominantes corresponden, en verano, a la orientacién Norte por
lo manana y Este-Sureste por la tarde/noche mientras que, en invierno, las orientaciones

predominantes son Suroeste-Oeste-Sureste (IRAM 11603).

Ademds de la caracterizacién de las zonas bioclimaticas del pais, la Norma IRAM 11603 establece
algunas recomendaciones de disefio para cada una de éstas. Para la zona bioclimética lllb
(templada cdlida con amplitudes térmicas menores a 14 °C) se sugiere la orientaciéon de las
edificaciones hacia el Noroeste, Norte, Noreste y/o Este; la prevision de protecciones solares en
las caras orientadas hacia el oeste, la incorporacién de sistemas de proteccién a la radiacién solar

en las carpinterias y la utilizaciéon de colores claros en los exteriores.

Actualmente, existen diversos métodos que relacionan las variables climéticas con el confort
higrotérmico. En la Figura 4, se presenta un mapa de confort para la ciudad de La Plata, segin la
planilla CEEMACACOFR.xls, desarrollado por el Centro de Estudios de Energia y Medio Ambiente
(CEEMA, FAU-UNT), en el cual se reconocen las necesidades bioclimdticas para La Plata en este
caso, en los distintos meses del afo. En la planilla de la Figura 4, el color azul representa los
periodos de frio, el verde los de confort, el naranja los periodos con necesidad de sombreo y el
rojo los periodos en los que se necesita enfriamiento. Se observa que si bien se trata de un clima
que tiene una estacionalidad bien definida (invierno y verano), se registra predominancia del
periodo de frio, lo cual debe entenderse como la principal causa de disconfort y de requerimiento
de climatizacién. Ademds, gran parte de las estrategios de mejoramiento que se tengan en cuenta

para el periodo de frio, son Utiles para ambas estaciones.
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[NECESIDADES BIOCLMATICAS: C=CONFORT - F=FRIO - S=NECESDAD DE SOMBRA _E-NECESDADDEEMFREMENTD 7]

ESTACION: LA PLATA TcoN [ zzssltcmx [ 246 |temi [ 206 ]
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Figura 4: Mapa de confort para la ciudad de La Plata.
Fuente: Elaboracién propia mediante la planilla CEEMACACOFR .xls.

En la Figura 5, se presenta una carta psicrométrica con datos de la ciudad de La Plata para la
época de invierno (incluye los meses de mayo, junio, julio y agosto) elaborada en el Climate
Consultant 6.0 segin el California Energy Code Comfort Model (2013). Se puede observar que,
sin la utilizacién de estrategias de disefio pasivo y sin la incorporacién de sistemas activos de
climatizacién, las horas invernales en las que se alcanza el confort higrotérmico en el interior
(encerradas en el poligono azul), representan aproximadamente el 1%. Sin embargo, la
incorporacién de estrategias de disefio como la utilizacién de sistemas solares pasivos permiten
que en casi el 49% de las horas invernales, se alcance el confort higrotérmico. Los sistemas solares
pasivos consisten en el aprovechamiento de la radiacién solar cuando la temperatura exterior
oscila entre los 10 °C y los 20 °C; la incorporacién de superficies vidriadas orientadas al sol;
proporciones adecuadas de espacios exteriores para lograr asoleamiento invernal y superficies

reducidas en las orientaciones menos favorables.

55



OlLvd ALIQIWNH

3
=
h
M 2'93a 1

‘pidoud ugdpIOgD|] :8uaNy
"0°9 UDJNSUOY) BJPWI|D) US PPRIOGD| (OUJBIAUL) DID|d P 8P PPPNID D] 8p SOJOP UOD PoLWOoIsd DLDY) G PINBIY

27930 ‘FUNLYYIdWAL TNE-A¥A

e e 5z 0z Sl o S 0 5
.
voor U
v\\\\\\
goo =0
= mm
b=
aoc—2
S (S14 ZG62 J0 N0 GEFL)
o w&_m&w&:m payiaes mﬂ_w—._ SIN0OH FeyoWI0] WG 8T

0z (s1y p)papaau y uoneIypIUny ppe ‘HunesH oL

(s1y p)papasu y uoneaypiunyaq ppe ‘Huloo) Gi

(S14 0MJuUO uonesWPIUNYAQ 1

(814 OMJUO uoneIWPIINY CL

(s p)sadeds 100pNQ JO UOLIAN0IH PUIAA ZL
(S1y 6BO)SSE YBIH ey 1a.q 1ej0S anssed L1 HE'CZ

I
=
vd

et \ T4 1970 (S1y LEZ)SSEW MO UIRD D3N] JR|0S BAISSEd 0} %8'+E
JHN1vd3dwal (S1Y QiUes JeaH [eula] G
a7n4g-13m (s1y p)BulooD uoneuas padiog-uey §
(s1y p)BuNoD) UoneIUAA [RINeN £
ten {s1y pybiuloo) aneloden] afie)s-om) 9

(s1y p)Bunoo;) amelodeay 1oaaq G
(s1y p}pausniy WBIN sse [ewaayL ybiy
(81 pissey |ewiay) yiiy £
- G I} (SIY 0)SMOPULAA JO BUIpRYS UNS 2
(S GEYUOJIDD | %Z')
1SN9ONY ybnom) A¥IH :S31931 1S N9ISIA

gen

%00k ALIQIWNH ALY 134

56




Por otro lado, en la Figura 6, se presenta la carta psicrométrica con datos de la ciudad de La Plata
para la época de verano (incluye los meses de diciembre, enero, febrero y marzo) elaborada en el
Climate Consultant 6.0 segin el California Energy Code Comfort Model (2013). Se puede observar
que, sin la utilizacién de estrategias de disefio pasivo y sin la incorporacién de sistemas activos de
climatizacién, las horas de verano en las que se alcanza el confort higrotérmico en el interior
(encerradas en el poligono azul), representan aproximadamente el 13%. En principio, se puede
decir que como este porcentaje es mayor que el de la época de invierno, para este clima en
particular, se registra mayor disconfort durante los meses invernales, lo que se traduce en un mayor
requerimiento de calefaccién con respecto al de refrigeraciéon. Ahora bien, la incorporacién de
estrategias de disefio como la ventilaciéon cruzada y la utilizacién de protecciones solares en las
ventanas permiten que en casi el 49 % de las horas de verano, se alcance el confort higrotérmico.
La ventilacién cruzada consiste en el flujo de aire desde la fachada de barlovento a la de sotavento.
Para eso, los espacios exteriores deben ser amplios, evitando barreras edilicias continuas. En climas
con alta humedad relativa, como es el caso de la ciudad de La Plata, la ventilacién cruzada produce
una sensacién de refrescamiento equivalente a la disminucién de 2 °C de temperatura. Otra de
las recomendaciones para la época de verano consiste en recurrir a la ventilacién selectiva.
Durante el dia, se controla la ventilacién para reducir el ingreso de aire caliente, mientras se

aumenta la ventilacién nocturna, aprovechando el aire més fresco para enfriar el interior.
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Por ¢ltimo y teniendo en cuenta algunos antecedentes normativos locales para la edilicia
construida, en la Ley N2 13.059 y su Decreto Reglamentario 1.030/10 que, si bien no ha sido
concebida especificamente para el sector salud, se establecen algunas exigencias minimas que se
deberdn cumplir para lograr niveles de habitabilidad higrotérmica en “las construcciones publicas
y privadas destinadas al uso humano” (viviendas, hospitales, escuelas, entre otras) que se
construyan en la Provincia de Buenos Aires. En el caso de los muros y las cubiertas, se exige, como
punto de partida, la verificacién del nivel B (medio) del coeficiente de transmitancia térmica (K),
establecido en la Norma IRAM 11605, el cual depende de la localidad en la que esté emplazado
el edificio. En la Tabla 1 se pueden observar los valores méximos admisibles de transmitancia
térmica en cada uno de los niveles propuestos en la Norma, para la localidad de La Plata. En lo
que respecta a las ventanas, en la Norma IRAM 11507-4 se establecen distintas categorias de
aislacién, las cuales se pueden observar en la Tabla 2. Otro aspecto que contempla la Ley N2
13.059 es la verificacién del riesgo de condensacién superficial e intersticial (Norma IRAM 11625)
teniendo en cuenta un adecuado control de los puentes térmicos y el cumplimiento de un méximo

segun la zona para las pérdidas de calor.

K méaximo admisible [W/(m?2.°C)]
Grados de confort INVIERNO VERANO
higrotérmico Muros Cubiertas Muros Cubiertas
Nivel A — recomendado 0.34 0.30 0.50 0.19
Nivel B — medio 0.93 0.76 1.25 0.48
Nivel C — minimo 1.63 1.00 2.00 0.76
No verifica > 1.63 > 1.00 > 2.00 > 0.76

Tabla 1: Valores mdaximos de transmitancia térmica en superficies opacas para La Plata (temperatura de
disefio -2,5 °C segun Norma IRAM 11603).
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Norma IRAM 11605.

Categoria de aislacién K [W/(m2.°C)]
K1 K< 1.00
K2 1.00 = K=< 1.50
K3 1.50 < K =2.00
K4 2.00 < K = 3.00
K5 3.00 < K =4.00
No clasificable K> 4.00

Tabla 2: Valores méximos de transmitancia térmica para ventanas.
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Norma IRAM 11507 -4.
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2.2 Metodologia desarrollada para el mejoramiento de la
eficiencia energética de la envolvente edilicia del sector salud.

A los efectos de alcanzar los objetivos propuestos en esta investigacién, se planted el desarrollo de
una metodologia que consta de tres etapas: (1) Andlisis del consumo energético y diagnéstico de
lo Eficiencia Energética de la envolvente edilicia del sector salud; (2) Propuesta de estrategias
tecnolégico-constructivas para el mejoramiento de la Eficiencia Energética de la envolvente edilicia
del sector salud y (3) Evaluacién de cada una de las estrategias de reciclado de la envolvente
edilicia del sector salud, considerando aspectos energéticos y econémicos. Cada una de estas

etapas se desarrolla a continuacién.

2.2.1 Analisis y diagnéstico

En esta etapa, se analizé el comportamiento energético del sector salud, a partir de estudiar los
datos productivo-sanitarios, tecnolégico-constructivos y energéticos de los establecimientos que lo
conforman. Para ello, se obtuvieron los consumos reales anuales de cada establecimiento
(TEP/ano), a partir de la lectura de los medidores de electricidad y de gas natural y la informacién
productivo-sanitaria brindada por el Ministerio de Salud de la provincia, la cual se complementé
con la planimetria y el relevamiento de los establecimientos. Finalmente, los datos se agrupan en
médulos definidos por los aspectos productivo-sanitarios, tecnolégico-constructivos y energéticos
de cada uno de los establecimientos que conforman el sector salud en el drea en estudio y se
sistematizan en una planilla llamada “AyD _datos” (A 'y D hace referencia a la primera etapa de la

metodologia: Andlisis y Diagnéstico) elaborada en una hoja de cdélculo.

En el médulo de “Datos productivo-sanitarios” de la planilla “AyD_datos” (Planilla 1), se incluyé el
departamento al cual pertenece cada establecimiento en el édrea de estudio; su alcance de acuerdo
al drea de incumbencia que les corresponda; la atencién que brindan segin sea general o
especializada; la categoria de pacientes que atienden, es decir, agudos, crénicos, o ambos; la
tipologia que figura en el SISA (Ministerio de Salud de la Nacién, 2011) y el nimero de camas con

los que cuentan. Para la obtencién de estos datos, se consulté el Registro Federal de
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Establecimientos de Salud (REFES), el cual incluye a todos los establecimientos sanitarios del pais
del sector piblico y privado, con y sin internacién, que se encuentran funcionando en cada una de
las jurisdicciones provinciales segin la reglamentacién vigente en ellas. El REFES forma parte del
Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA) y se puede acceder al mismo desde

el sitio web del Ministerio de Salud de la nacién®.

1. DATOS PRODUCTIVO-SANITARIOS

ESTABLECIMIENTO DEPARTAMENTO | ALCANCE | ATENCIOM | CATEGORIA| TIPOLOGIA| MN° CAMAS

Planilla 1: Planilla “AyD_datos”. Médulo de datos productivo-sanitarios.
Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al médulo de “Datos tecnolédgico-constructivos” de la planilla “AyD_datos” (Planilla 2),
se incluyé la tipologia edilicia de cada establecimiento y la superficie expuesta de envolvente
vertical y horizontal en m? cuantificada a partir de los planos. Para la identificacién de la tipologia
edilicia se utilizé la clasificacién planteada en el trabajo desarrollado por Czajkowski (1993 op.

Cit.).

2. DATOS TECNOLOGICO-CONSTRUCTIVOS
ENVOLVENTE VERTICAL | ENVOLVENTE HORIZONTAL
{MUROS + VENTANAS) {CUBIERTAS)

ESTABLECIMIENTO _
TIPOLOGIA

EDILICIA SUPERFICIE (m?) SUPERFICIE [m®)

Planilla 2: Planilla “AyD_datos”. Médulo de datos tecnolégico-constructivos.
Fuente: Elaboracién propia

En lo que respecta a los datos energéticos, luego de obtener los consumos reales anuales de cada
establecimiento expresados en TEP/afo, a partir de la lectura de los medidores de electricidad y
de gas natural, se aplicé la metodologia MEEP (Médulos Edilicios Energético-Productivos) (Martini
2010 op. Cit.) para conocer las necesidades energéticas (tedricas) tanto a nivel general

(establecimientos completos) como diferencial (dreas hospitalarias).

6 http://datos.salud.gob.ar/dataset/listado-establecimientos-de-salud-asentados-en-el-registro-federal-refes
consultado el 01/12/2023.
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La metodologia MEEP utiliza un enfoque analitico y consiste en evaluar los comportamientos
edilicios energéticos y productivos de la red de salud a partir de un estudio particular y detallado.
El enfoque analitico consta de dos partes: andlisis y sintesis. En la etapa de andlisis se divide el
problema original en subproblemas mds sencillos y se procede a resolver cada uno de ellos. En la
etapa de sintesis se combinan los resultados parciales obtenidos en la etapa anterior para dar
respuesta al problema completo. En el caso de la metodologia MEEP, se considera un sector
urbano, como es el caso del sector salud, el cual se encuentra integrado por un conjunto de
establecimientos sanitarios que conforman una red. Los edificios o nodos de dicha red pueden
desagregarse en diferentes dreas hospitalarias, las cuales estdn compuestas por servicios que, a
su vez, estén integrados por unidades funcionales, en las que se evalUa para su funcionamiento,
la suma de las necesidades energéticas minimas establecidas por dicha metodologia (en los MEEP
base y los MEEP periféricos). Los MEEP base representan la unidad minima de desagregacién y se
definen como una escala de andlisis de cada prestaciéon sanitaria que forman parte de un
establecimiento de la red (por ejemplo, una habitacién de internacién); y los MEEP periféricos son
aquellos que, si bien no alcanzan la categoria de diferencial de prestacién, dado que forman parte
de los servicios complementarios de un MEEP base (por ejemplo, el estar médico), en algunos
casos, tienen un peso energético significativo. Por ejemplo, si se toma el MEEP “habitacién de 2
camas”, la “Unidad Funcional de internacién” estd representada por una determinada cantidad
de MEEP base de habitaciones y de MEEP periféricos, es decir, todas aquellas tareas
complementarias que hacen a su funcionamiento (unidad de enfermeria, abastecimiento periférico
de material limpio y usado, estar médico, zona de espera de puiblico, etfc.). El conjunto de las
Unidades Funcionales es el “Servicio de Internacién Clinica”, que forma parte del “Area
Internacién” junto con otros servicios como Cuidados Intensivos, Terapia Intermedia, etc. A priori,
junto con otras como Diagnéstico y Tratamiento, Atencién Ambulatoria, Cirugia, etc., forman el
conjunto del establecimiento (Martini 2010 op. Cit.). En la Figura 7 se pueden observar los distintos
niveles de integracién que propone la metodologia MEEP. Para el anélisis desagregado, el estudio
particularizado de los MEEP es fundamental para diferenciar y establecer las demandas energéticas
especificas en funcién de los requerimientos de cada prestacién sanitaria. A partir de considerar
las diferentes escalas de andlisis, su integracién ascendente permite establecer con mayor precisién

las acciones correspondientes a los objetivos propuestos.
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RED ESTABLECIMIENTO AREA SERVICIO UNIDAD FUNCIONAL MEEP

ﬁ@
o

METODOLOGIA

Figura 7: Niveles de integracién de la metodologia Médulos Edilicios Energético-Productivos (MEEP).
Fuente: Martini (2010 op. Cit.).

En funcién de lo expuesto, y a partir de la aplicacién de la metodologia MEEP, se obtuvieron los
consumos energéticos tedricos de cada una de las dreas hospitalarias identificadas como:
internacién (IN), cirugia (CIR), atencién ambulatoria (AA), diagnéstico y tratamiento (DyT),
administracién (AD), servicios auxiliares y de apoyo (SayA) y circulaciones y bafios (CyB). En primer
lugar, se adoptd del trabajo de Martini (2010 op. Cit.), el consumo energético de cada una de las
dreas en kWh/dia, producto de la suma de los resultados obtenidos a nivel MEEP, unidades
funcionales y servicios (Ver Figura 7). Luego, para obtener el consumo energético tebrico por
unidad de superficie de cada drea hospitalaria (TEP/dia.m?), en primer lugar, se realizé la
conversion del consumo energético (en kWh/dia) a Toneladas Equivalentes de Petréleo por dia
(TEP/dia) y luego, se lo dividié por las respectivas superficies reales de cada drea hospitalaria. Por
Ultimo, se obtuvo el consumo energético anual teérico por unidad de superficie real de cada érea
hospitalaria (TEP/afo.m?). El procedimiento de aplicacién de la metodologia MEEP se detalla a

continuacién en la Tabla 3.

Fuente: Pagina 159 de (I?uu‘;'lhflc:uc:(:n |
Martini (2010) realizada a partir de
los planos

consuMmo| coNsumo [ SUPERFICIE | CONSUMO ESPECIFICO [ CONSUMO ANUAL
Area Hospitalaria kWh/dia TEP/dia o TEP/dia*m” TEP /afio*m-
1] [21=[11/11630 [3] [4] = [2] /3] [5] = [4] * 365

Internacion

Cirugia

Atencion ambulatoria
Diagnéstico y Tratamiento

Administracion

Servicios Auxiliares y de Apoyo
Circulaciones y Banos

Tabla 3: Aplicacién de la metodologia MEEP para obtener el consumo anual (TEP/afio.m?) para cada
drea hospitalaria.
Fuente: Elaboracién propia
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Con el consumo de cada uno de los establecimientos desagregados por drea, se plantea, a partir
de la aplicacién de la metodologia MEEP, identificar y cuantificar las variables que tienen mayor
incidencia en el consumo energético de cada una de las dreas hospitalarias. Para ello, se
obtuvieron del trabajo de Martini (2010 op. Cit.) los porcentajes de participacién de las variables
iluminacién, equipamiento y climatizacién en cada una de las dreas hospitalarias para, finalmente,
aplicar dicho porcentaje al consumo energético anual por unidad de superficie de cada érea
hospitalaria (TEP/afio.m?) calculado anteriormente (Tabla 3) y determinar de esta manera, el
consumo energético anual por unidad de superficie (TEP/afo.m?) de iluminacién y equipamiento,
por un lado, y climatizacién, por el otro, en cada drea hospitalaria (Ver Tabla 4). Cabe aclarar que
el equipamiento electromecdnico (ejemplos: equipos de radiodiagnéstico, esterilizadores,
incubadoras, heladeras, respiradores, etc.) considerado en el trabajo de Martini (2010 op. Cit.) es
de cardcter general y constituye un “éptimo” para la prestacién del servicio especifico. Se consideré
el consumo energético promedio de cada uno de los equipos, la cantidad y el tiempo de uso (en

base a las horas de atencién).

Columna [5] de Tabla 3 A F”E"[';a.]“s‘}’”'"' N

ILUMINACION + EQUIPAMIENTO CLIMATIZACION
- . . Consumo total | Participacion Consumo Participacion Consumo
Area Hospitalaria . 2 2 2
en TEP/ano®*m en % en TEP/ano™m en % en TEP/ano™m
[5] 6] [7] = [51"[6] / 100 [8] [9] = [5]"[8] / 100

Internacion

Cirugia
Atencion ambulatoria

Diagndstico y Tratamiento
Administracion

Servicios Auxiliares y de Apoyo

Circulaciones y Banos

Tabla 4: Aplicacién de la metodologia MEEP para obtener el porcentaje de los usos de iluminacién,
equipamiento y climatizacién en el consumo energético de cada drea hospitalaria.
Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, en el médulo de “Datos energéticos” (Planilla 3), se incorporé el consumo energético
real anual de cada establecimiento expresado en TEP/ano, a partir de la lectura de los medidores
de electricidad y de gas natural, como asi también el consumo energético teérico en TEP/afo para
cada una de las dreas hospitalarias, obtenido a partir de la metodologia MEEP. Ademds, se incluyé
la superficie real construida en m? de cada una de las dreas, extraida de los planos de cada

establecimiento.
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3. DATOS ENERGETICOS
CONSUMO ENERGETICO REAL | CONSUMO ENERGETICO s/MEEP
IN CIR AA

ELECTRICIDAD GAS SUPERFICIE CONSUMO  [SUPERFICIE | CONSUMO |SUPERFICIE | CONSUMO |}
TEP/afio TEP/afio (m?) TEP/afio (m?) TEP/afio (m?) TEP/afo

ESTABLECIMIENTO

Planilla 3: Fragmento de planilla “AyD_datos”. Médulo de datos energéticos.
Fuente: Elaboracién propia

Con dicha informacién es posible establecer diferentes andlisis, a partir de relacionar las distintas
variables en juego y sistematizarlas a través de la generacién de nuevos indices e indicadores. Para
ello, en la misma hoja de célculo que la planilla “AyD_datos”, se configurd la planilla llamada
“AyD_procesamiento de datos” (Planilla 4), que contiene expresiones que relacionan las variables
energo-productivas, a partir de la carga de los datos productivo-sanitarios, energéticos y
tecnolégico-constructivos de la planilla “AyD_datos”. De esta manera, a partir del procesamiento
de estos datos, es posible obtener otros como el porcentaje de participacién relativa de cada
establecimiento en la red de salud analizada, segdn su nOmero de camas o su consumo energético
real anual; el consumo energético real anual para cada establecimiento (TEP/afio), la relacion
entre el consumo energético real anual y la cantidad de camas de cada establecimiento
(TEP/afo/camal), asi como la relacién entre el consumo energético real anual y la superficie
construida de cada establecimiento (TEP/afio/m?); el consumo energético de las variables
iluminacién, equipamiento y climatizacién para cada una de las dreas hospitalarias (TEP/afo); el
porcentaje de participacién relativa que las dreas hospitalarias tienen en cada establecimiento de
acuerdo a su consumo energético; el consumo total anual en climatizacién (TEP/afo) y el peso de
esta variable en el consumo energético total de cada establecimiento (%); la superficie total
construida y la correspondiente a la envolvente de cada establecimiento (m?). Por Ultimo, se
incorporé un indice desarrollado por Sartorio y Evans, (2000) que relaciona la superficie de

envolvente con el nimero de camas.
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Posteriormente, se realizé un diagndstico de la envolvente edilicia existente, para lo cual se estudié
la planimetria brindada por el Ministerio de Salud de la provincia y se realizaron relevamientos in-
situ de los establecimientos, con el objetivo de reconocer en cada uno de ellos, las soluciones
tecnolégico-constructivas de base de la envolvente edilicia existente. Finalmente, se elaboré un
catdlogo llamado “Envolvente existente” con todas las soluciones tecnolégico-constructivas
relevadas, tanto para la envolvente edilicia horizontal (cubiertas) como para la envolvente edilicia
vertical, en sus superficies opacas (muros) y transparentes (ventanas). En este catdlogo, realizado
en una hoja de cdlculo, se sintetizaron no sélo las caracteristicas tecnolégico-constructivas, sino
también su comportamiento térmico-energético (transmitancia térmica, factor solar) y la
verificacién del cumplimiento de la normativa de acondicionamiento higrotérmico vigente. En las
planillas correspondientes a la envolvente vertical opaca (Catdlogo 1) y horizontal (Catdlogo 2), se
incluyé un esquema de la solucién constructiva relevada; el sistema constructivo empleado asi
como la descripcién del mismo con cada uno de sus componentes; el coeficiente de transmitancia
térmica (K) calculado en W/m2.°C y por Gltimo, las verificaciones correspondientes: Norma IRAM

11605 y Norma IRAM 11625 (riesgo de condensacién superficial e intfersticial).

COMPONENTE: MURO
Transmitancia VERIFICACIONES
. termica | N IRAM N. IRAM 11625
ESQUEMA DESCRIPCION K 11605 | riesgo de condensacién
(invierno)
(W/m2°C) superficial intersticial
M1 Vv
eee \"
Mn Y,

Catélogo 1: Envolvente existente: componente muro.
Fuente: Elaboracién propia

COMPONENTE: TECHO

Transmitancia VERIFICACIONES

- térmica (K) N. IRAM 11605 N. IRAM 11625

ESQUEMA DESCRIPCION W/m2C riesgo de condensacién
Verano |Invierno Verano |Invierno superficial | intersticial
T1 \Vj
\%
Tr \

Catélogo 2: Envolvente existente: componente techo.
Fuente: Elaboracién propia
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Actualmente, existen diferentes herramientas para el célculo del coeficiente de transmitancia
térmica (K) y del riesgo de condensaciéon superficial e intersticial de la envolvente edilicia vertical
opaca (muros) y horizontal (techo), asi como para la verificacién del cumplimiento de las Normas
IRAM 11605 y 11625 respectivamente. Por ejemplo, la Ordenanza N2 8.757 de Rosario incluye
las planillas de verificacién de la transmitancia térmica para cerramientos opacos de cada solucién
constructiva. Sin embargo, estas planillas no incluyen la verificacién del riesgo de condensacion
(Norma IRAM 11625) y, ademds, no contemplan su aplicacién en otras zonas bioclimdticas
distintas a las que pertenece Rosario (Zona bioclimdtica Il a templada célida). Algo similar ocurre
con el Calculador Integral de Eficiencia Energética de la Envolvente Arquitecténica (CIDEE-EA)
desarrollado por Elsinger, Ferndndez y Garzén (2020), el cual se plantea para la Zona bioclimdtica
Il (célida) de la Norma IRAM 11603. Desde el dmbito privado, Saint Gobain Isover pone a
disposicién en su sitio web un software de cdlculo, el cual contiene las normas IRAM vigentes. En
este trabajo, se utilizé la hoja de cdlculo CEEMACON xIs (Planilla 5) desarrollado por el CEEMA
(FAU-UNT), porque incluye la verificaciéon a las Normas IRAM 11605 y 11625 y ademds, porque
es una herramienta versdtil en cuanto a la posibilidad de aplicacién en las distintas zonas

biocliméticas del pais.

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIEMTE - 1AA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA VERIFICACION DE K DE NORMA IRANM 1160596 ['VWim2.K]

TIPO DEK |  vERanG | INVIERNO | VERANOCICOLOR |  VERIFICACION
K calculado: 256 256

K minimo 2.00 1.63 240 NO VERIFICA
K recomendado 1.25 0.92 1.0 NO VERIFICA
K ecolégico 0.50 0.3 0.60 NO VERIFICA

VERIFICACION CONDEMNSACION SUPERFICIAL

CONDICIONES SUP. INT. | | UNIDAD | VALOR |  VERIFICACION
Presidn de vapor interior kPa 1.75
Presidn de vapor exterior kPa 0.45
Diferencia de temperatura (Ti-Te} °C 24.50
Resistencia superficial interior me KA 07
Caida de temperatura en la sup. int. °c 9.68
Temperatura de |a superficie interna °C 12.32
Temperatura de rocio sup. int. °c 15.30 SI CONDENSA

WVERIFICACION CONDENSACION INTERSTICIAL

N° CAPA | TEMP. | TEMP.ROCIO |  VERIFICACION
Aire inkerior 22.00
FEWOCILE IMTERICR 13.84 15.30 S| COMDEMSA
LADRILLO COMON 12.82 13.99 S| CONDEMSA
REVOGUE EXTERIOR 1.09 0.81 MO COMDEMSA
0 0.01 -3.81 MO CONDEMSA
0 #NIA #NIA #UA

Planilla 5: Planilla para la verificacién de Ky riesgo de condensacién superficial e intersticial de
superficies opacas de la envolvente edilicia.
Fuente: Hoja de célculo CEEMACON .xls

68



En la planilla correspondiente a la envolvente vertical transparente del catdlogo “Envolvente
existente” (Catdlogo 3) se incluyé un esquema de la ventana relevada; la especificacién de la
proteccién solar interior y exterior de la misma; la materialidad del marco y la hoja de la
carpinteria; el coeficiente de transmitancia térmica (K) calculado en W/m2.°C; la verificacién a la

Norma IRAM 11507-4 y, por Gltimo, el factor de exposicidn solar.

COMPONENTE: VENTANA

PROTECCION TRANSMITANCIA | VERIFICACION
ESQUEMA | DESCRIPCION SOLAR MATERIALIDAD TERMICA (K) N. IRAM  |FACTOR
Interior |Exferior MARCO y HOJA W/m?°C 11507-4 SOLAR
V1 Y,
Vv
Vk Vv

Catélogo 3: Envolvente existente: componente ventana.
Fuente: Elaboracién propia

En este caso, para el cdlculo del coeficiente de transmitancia térmica (K) de las ventanas, no se
cuenta con tantas herramientas como en el caso de la envolvente opaca. En la planilla incluida en
la Ordenanza N2 8.757 de Rosario no se tiene en cuenta la materialidad de los marcos de las
carpinterias. Por otra parte, la herramienta online de Calificacién y Etiquetado de Carpinteria de
Obra’ que permite calcular la clase de Eficiencia Energética de las ventanas, conforme a la norma
IRAM 11507-6/2018, sélo contempla las carpinterias de aluminio y PVC. Por estos motivos, para
el cdlculo y verificacién del coeficiente de transmitancia térmica de las superficies transparentes de
la envolvente vertical, se utilizaron planillas en hojas de cdlculo de elaboracién propia basadas en
la Norma IRAM 11507-4 (Planilla 6). EI material explicativo acerca de la carga de datos en la
herramienta, asi como la interpretaciéon de la informacién que brinda la misma, se incluye en el
Anexo 2: Uso de la herramienta desarrollada para el cdlculo de la transmitancia térmica (K) de las

superficies transparentes de la envolvente edilicia vertical.

7 hitps://etiquetadoventanas.energia.gob.ar/
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Herramienta para determinar el comportamiento térmico de
ventanas
K ventana calculado (W/m?.°C) | Nivel IRAM 11507-4 FS*

Medidas abertura en (m)**
alto & ancho & Superficie total (m?) &

Material marco:
K marco (W/m?.°C):

Superficie marco (m?):

Tipo de vidrio:
K vidrio (W/mZ2.°C):
Factor Solar (FS):

Superficie vidrio (m?):

Proteccién solar:

Tipo de proteccién solar interior:

Resistencia (R) proteccién solar interior:

Tipo de proteccién solar exterior:

Resistencia (R) proteccién solar exterior:

*FS = Factor Solar
**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm. x 1480 mm. como
base de calculo, segun normativa europea.

Planilla 6: Hoja de cdlculo para la verificacién de Ky factor solar de las superficies transparentes de la
envolvente edilicia vertical.
Fuente: Elaboracién propia

El andlisis de la envolvente edilicia existente permite identificar la diversidad de soluciones
tecnolégico-productivas posibles para cada componente de ésta (muro, ventana y techo) para
posteriormente, hallar las soluciones que se encuentran més frecuentemente con el objeto de
conocer los patrones tecnolégico-constructivos que caracterizan cada drea hospitalaria.
Finalmente, mediante la aplicacién de reglas de asociacién?, es posible identificar las soluciones
tecnolégico-constructivas mds frecuentemente empleadas en cada una de las dreas hospitalarias.
La ventaja de encontrar conjuntos de soluciones tecnoldgico-constructivas frecuentes para cada
una de las dreas hospitalarias es que permite plantear propuestas de mejoramiento para cada
conjunto detectado y, de esta manera, facilitar su implementacién en forma masiva en el sector

salud.

8 Una regla de asociacién se define como una implicacién del tipo “si X entonces Y (X=Y),

donde X e Y son itemsets o items individuales. El lado izquierdo de la regla recibe el nombre de
antecedente y el lado derecho el nombre de consecuente. Por ejemplo, la regla {A,B} => {C} significa que,
cuando ocurren Ay B, también ocurre C (Amat Rodrigo 2018 op. Cit.).
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En una primera etapa, se requiere la construccién de planillas en hojas de cdlculo en la cual se
especifique, para cada drea hospitalaria, las soluciones tecnolégico-constructivas empleadas en

cada componente de la envolvente edilicia (muros, ventanas y techos).

Luego, tomando los datos de las planillas de la etapa anterior, para cada una de las éreas
hospitalarias, se procede a “codificar” cada Hospital en forma de vector. Sea H1 un Hospital
cualquiera, entonces: H1= (m;,...,m,, vi,...,v, t,...,1) donde m;,...,m, representan la/s
soluciones/s presente/s en los muros; vi,...,v, representan la/s soluciones/s presente/s en las
ventanas y t,...,1, la/s correspondientes a los techos, respectivamente. Asi, por ejemplo, en la
Tabla 5, H1 tiene la solucién tecnolégico-constructiva ms en los muros, vi en ventanas y dos
alternativas posibles para techos (h y t2). Asimismo, puede observarse que H1 es el Unico que
presenta mds de una solucién tecnoldgico-constructiva posible en alguna de las partes de la

envolvente: muros, ventanas y techos (en este caso, dos tipos de techo).

AREA HOSPITALARIA| m; [ my [ mg | vi | vo | 1 | 1

H, X X X X

H, X X X
X X

H, X X X

Tabla 5: Soluciones tecnolégico-constructivas de la envolvente edilicia presentes en las distintas éreas
hospitalarias.
Fuente: Elaboracién propia

Por consiguiente, un vector (como por ejemplo H1) puede tener un nimero variable de elementos,
ya que es posible que los muros, ventanas y techos presenten mdés de una solucién tecnolégico-
constructiva posible (en adelante, una solucién tecnolégico-constructiva serd lo que se denomina,
dentro de las reglas de asociacién, un item). Continuando con el ejemplo de la Tabla 5 se tendrdn,

en consecuencia, los siguientes vectores:

Hi= [ms,V1 ,11,12]
Hz=[m3,v1,t2]
=[m2,v2,h]

Hn=[m1,V2,’fz]
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En esta etapa, si se desea utilizar algin software para calcular las reglas de asociacién (ej.: Weka®
o RapidMiner'?), los vectores se deben traducir a un formato apropiado en una hoja de célculo.
Asi, por ejemplo, en Weka, es posible importar archivos en formato csv de una hoja de célculo o
bien usar archivos que tienen formato arff (que es el formato por defecto que reconoce el
programa). Cuando se importa un archivo desde Weka deben especificarse algunos pardmetros
tales como el tipo de dato (ej.: integer, nominal, etc.) por cada columna. Ademds, se debe indicar
si la primera fila contiene datos o si se trata del encabezado, sefalar el simbolo que sirve como

delimitador (separador) de datos, entre otra informacién requerida.

Relatlon:JempIo.symboli
#No. 1:M1 22M2 3:M3 41 5:V2 | 6T1 | 712

Mominal MNominal Nominal Nominz Nominal Nominal MNominal

0 0 1 1 1
0 1 0
1 0 1
0 0 0

B W -
O O - -

0 1
0 0
1 1

Figura 8: Edicién de un archivo en formato arff mediante el software Weka.
Fuente: Software Weka.

Una vez importado el archivo y reconocido correctamente (Figura 8), es necesario especificar
algunos pardmetros propios del algoritmo (e|.: soporte y confianza) antes de ejecutarlo. El
algoritmo Apriori, que es el que se ha utilizado en este trabajo para calcular las reglas de
asociacién, requiere especificar 2 pardmetros: soporte y confianza, siendo el soporte de un item el
numero de veces que aparece dicho item (una solucién tecnolégico-constructiva en este caso)
respecto del total de elementos/vectores/transacciones a considerar. Asi, por ejemplo, se puede
observar que el item M; aparece en 1 de los 4 hospitales y por lo tanto su soporte es V4. Es decir,
el soporte es la frecuencia en que aparece un item respecto del total de elementos (hospitales en
este caso). El pardmetro confianza, por otra parte, se utiliza para decidir la validez de una regla.
Es decir, una regla serd considerada vdlida si alcanza un nivel de confianza especificado y su

célculo sigue la siguiente férmula:

confianza (vi=>t) = soporte (vi unién t;) / soporte (v1) [1]

? Weka es un software desarrollado por la Universidad de Waikato. URL:
https://www.cs.waikato.ac.nz/~ml/weka/

19 RapidMiner es un software desarrollado por la empresa homénima. URL: https://rapidminer.com/
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El pardmetro denominado confianza se calcula cada vez que se desea crear una regla agregando
un itemset o elemento nuevo a otro itemset cuyo nimero de elementos se desea aumentar, y se
calcula como el nUmero de veces que aparece el nuevo itemset respecto del soporte del otro itemset

(que puede contener uno o mds elementos) que corresponde al antecedente de la regla.

En la Figura 9 se puede observar la pantalla donde se especifican los pardmetros del algoritmo en
el software Weka. Nétese, por ejemplo, que se ha establecido un nivel de soporte minimo de 0,5,
una confianza de 0,7, y que se deben interpretar los ceros como valores inexistentes, entre otros

aspectos.

weka.associations. Apriori

About
Class implementing an Apriori-type algorithm. Maore
Capabilities
car | False W
classindex -1
delta | 0.05
doMNotCheckCapabilities | False v
lowerBoundMinSupport | 0.5
metricType | Confidence W
minMetric = 0.9
numRules | 100
outputltemSets | False W
rernoveAllMissingCols | False W
significancelevel | -1.0
treatZerofsMissing | True w
upperBoundMinSupport | 1.0
verbose | False w
Open... Save.. oK Cancel

Figura 9: Configuracién de pardmetros en el software Weka.
Fuente: Software WEKA.

Una vez especificados los pardmetros se puede aplicar el algoritmo Apriori, que calcula las reglas
de asociacién. Se presenta a continuacién, y a modo ilustrativo, un ejemplo paso a paso donde se
parte de un conjunto de vectores (donde un vector contiene la lista de soluciones tecnolégico-

constructivas presentes en un hospital, para el drea hospitalaria analizada) y se llega a determinar
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los conjuntos de items (itemset) que suelen aparecer juntos encontrados mediante la aplicacién de
reglas de asociacién. En adelante, se entenderd por itemset al conjunto que contenga al menos

una solucién tecnolégico-constructiva de envolvente.

En el ejemplo de la Figura 8, supéngase que los 7 items representan soluciones tecnolégico-
constructivas (de muros, ventanas o techos). Asi, suponiendo que el item v; ha cumplido el requisito
de soporte minimo, se procede a averiguar qué ocurre al agregar 1, es decir, calcular cuantas
veces aparece este Ultimo respecto de las veces que aparece vi (ya no es sobre el total de
transacciones)''. Entonces, en el ejemplo anterior, la confianza de la regla {vi=>t} (dupla) es 0,5
pues resulta del cociente entre 0,25 y 0,5. Obsérvese que el soporte de la unién de 2 items no es
la suma de los soportes individuales de cada uno, sino que representa el nimero de veces que

ambos aparecen juntos, respecto del total de elementos.

Como se puede observar en la Figura 10, el algoritmo comienza encontrando el conjunto de
elementos (C1) que cumplen la condicién de soporte. Luego, se genera un conjunto (C2) con los
pares de elementos que sigan manteniendo la condicién de soporte. Este proceso se repite,
agregando de a un elemento, hasta que no puedan agregarse mds items a un conjunto dado (ej.:

algtn C) por no alcanzar la condicién de soporte minimo.

c2
el ltemset | Soporte
. ltemset | Soporte {v1,v2} 0/4
AREA HOSPITALARIA| my [ m2 |ma | vi | v2 | h1 | t2 {m1} 1/4 {vi,m3}| 2/4*
H1 X X X X {m2} 1/4 {v1,11} 1/4 c3
H2 x | x x (m3} | 2/4* {C’;'*é}} c://: ltemset | Soporte
H... X x X {vi} 2/4* {v2]T'I} 1/4 {v1,m3,12} 2/4*
Hn x x x {v2} 2/4* -
1} 2/4° {v2,12} 1/4
12} 3/4" {m3,t1} 1/4
{m3,t2}| 2/4*
{t1,12} 1/4

Figura 10: Procedimiento utilizado en el método de reglas de asociacién para identificar elementos mas
frecuentes
Fuente: Elaboracién propia

Los conjuntos C1, C2, ..., Cn contendrén conjuntos de tamafo 1, 2, ..., n respectivamente. De
cada G; se eliminardn los itemsets que no alcancen el soporte minimo. Asi, en C1 quedardn sélo

5 itemsets, en C2 quedardn 2 y en el conjunto C3 sélo un itemset (los itemset que quedarén en

" Para este ejemplo, una transaccién equivale a un vector que describe las soluciones tecnolégico-

constructivas de un hospital.
74



cada C; son los que estdn sefialados con un asterisco a su derecha). Esto resulta en un total de 8

itemsets frecuentes donde 5 tienen tamafo 1, 2 tienen tamafo 2 y el restante tamafio 3.

El siguiente paso es crear reglas de asociacién a partir de cada uno de los itemsets frecuentes. Para
determinar posibles reglas, por cada itemset frecuente, se generan tantas reglas como posibles

particiones binarias. En sintesis, el proceso seguido es el siguiente (Amat Rodrigo 2018 op. Cit.):

i. Por cada itemset frecuente C, obtener todos los posibles subconjuntos de C (recordar que de un
conjunto de N elementos se pueden obtener 2N subconjuntos diferentes).
i.i. Para cada subconjunto s de C, crear la regla “s => (C-s)”

ii. Descartar todas las reglas que no superen el minimo de confianza.

Asi, las reglas obtenidas para el ejemplo de la Figura 10 son las siguientes:
Regla 1: m3=1 - vi=1

Regla 2: v1=1 - m3=1

Regla 3: v1=1 —12=1

Regla 4: m3=1 — 12=1

Regla 5: m3=112=1 - vl=1

Regla 6: v1=112=1 - m3=1

Regla 7: v1=1m3=1 - 12=1

Regla 8: m3=1 - vi=112=1

Regla 9: v1=1 - m3=112=1

Una vez encontradas las reglas que cumplen los requisitos de soporte y confianza, el algoritmo
Apriori termina. No obstante, para llegar al resultado final que se busca se deben realizar dos
filtrados a las reglas obtenidas:

i. Se deben eliminar las tuplas con nUmero de elementos distinto de tres.

ii. De las tuplas que quedaron una vez finalizado el punto anterior, eliminar las ternas que sean

redundantes o bien que no contienen un item por cada parte de la envolvente.

Asi, en el caso del ejemplo, de las 9 reglas encontradas deben eliminarse las 4 primeras por
tratarse de duplas (por ej. la regla 1 sefala que el par m3 y v1 aparecen frecuentemente) y en este
estudio se quiere encontrar ternas que especifiquen un elemento por cada parte de la envolvente
(muro, ventana y techo). Una vez que han quedado sélo las ternas encontradas, se procede a
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eliminar aquellas ternas redundantes. Obsérvese aqui que las reglas 5 a 9 describen ternas con
los mismos elementos, pero en distinto orden y por lo tanto se debe dejar sélo una de ellas y
eliminar las restantes. De esta forma, la terna que se ha encontrado como la mds representativa
es (v1, m3, 12). Luego de haber encontrado las tuplas mds representativas (en este caso sélo una),

el proceso finaliza.

Los resultados obtenidos al aplicar los pasos de la metodologia permiten reconocer conjuntos de
3 elementos, cuya representatividad sea “elevada”, entendiendo por tal a aquellas soluciones
tecnoldgico-constructivas para muro, ventana y techo, que, en un drea hospitalaria determinada,
aparecen un numero de veces mayor o igual a un valor umbral especificado, denominado soporte
y, al mismo tiempo, cumplen el nivel de confianza requerido. De esta manera, la utilizacién del
método de reglas de asociacién permite encontrar las soluciones tecnolégico-constructivas de la
envolvente edilicia que aparecen mds frecuentemente en forma conjunta en cada una de las dreas
hospitalarias. Esto facilita la propuesta de estrategias de mejoramiento de la eficiencia energética
de la envolvente edilicia por drea hospitalaria, para su implementacién en forma masiva en el

sector salud.

76



2.2.2 Propuesta

En esta etapa, se proponen estrategias para el mejoramiento de la eficiencia energética de las
soluciones tecnoldgico-constructivas de la envolvente edilicia que aparecen mds frecuentemente en
cada una de las éreas hospitalarias. Para ello, en el caso de la envolvente edilicia opaca (muros y
techos), se plantean distintas técnicas de intervencién con diferentes tipos de aislamiento térmico,
lo cual da lugar a mdltiples posibilidades de combinacién posibles (Tabla 6). De esta manera,
cada estrategia de reciclado de la envolvente edilicia opaca puede ser identificada con el par “I, —

A", conformado por una técnica de intervencién (l,) y un material aislante térmico (Ay).

Aislamiento Aislamiento Aislamiento
(A1) (A.) (A)
Técnica de intervencién (l1) [ — Ay lh — A - Ay
Técnica de intervencién (I..) | - A Y- |- A
Técnica de intervencién (I.) [, — A l,— A I - Ao

Tabla 6: Técnicas de intervenciéon en la envolvente edilicia y tipos de aislamiento térmico.
Fuente: Elaboracién propia.

A partir de ello, se plantea elaborar un catélogo de propuestas de mejoramiento de la eficiencia
energética para cada componente de la envolvente edilicia (muro, ventana y techo), en el que
también se incluyen las caracteristicas tecnolégico-constructivas de la situacién existente, a los
efectos de comparar los coeficientes de transmitancia térmica (K), asi como las verificaciones

correspondientes y los Costos de Inversién (Cl) asociados.

En los Catdlogos 4 y 5, correspondientes a la envolvente edilicia opaca (componentes muro y
techo), se incluye una descripcién general de la solucién tecnolégica constructiva; el espesor de
aislacién propuesto en metros (m); el coeficiente de transmitancia térmica (K) calculado en
W/m?.°C; las verificaciones correspondientes de la Norma IRAM 11605 y la Norma IRAM 11625

y por Ultimo, el Costo de Inversién asociado (Cl).
Se utiliza la hoja de cdlculo CEEMACON.xIs (Planilla 5) desarrollado por el CEEMA (FAU-UNT)

para el célculo del coeficiente de transmitancia térmica (K) y del riesgo de condensacién superficial

e intersticial de cada una de las propuestas de reciclado para la envolvente edilicia vertical opaca
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y horizontal, asi como para la verificacién del cumplimiento de las Normas IRAM 11605y 11625

respectivamente.

AREA HOSPITALARIA: COMPONENTE: MURO

T itanci VERIFICACIONES Costo d
Espesor de| fransmiancia rome T N.IRAM 11625 oste ce
DESCRIPCION aislacién térmica 11605 | riesgo de condensacion | 'MVersion

propuesto (K) (invierno) (€1

m W/m?C superficial | intersticial $/m?
SITUACION EXISTENTE A
M1 Vv
M2 \'%
v
Mn Vv
ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO A
l; Técnica de intervencién A
I,-A;, Aislamiento \
| -A__ Aislamiento v
I,-A, Aislamiento Vv
) Técnica de intervencién Vv
Iy Técnica de intervencién Vv

Catdlogo 4: Estrategias de reciclado para el componente muro.
Fuente: Elaboracién propia

AREA HOSPITALARIA: COMPONENTE: TECHO
Espesor de Transmifuncia VERIFICACIONES Costo de
DESCRIPCION aislacion T N. IRAM 11605 N. IRAM 11625 inversién

propuesto (K) en W/m*C riesgo de condensacién (Cn

m Verano | Invierno | Verano | Invierno | Superficial | Intersticial $/m?
SITUACION EXISTENTE A
T1 v
T2 v
\"
Tr \'4
ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO A
l; Técnica de intervencion A
l,-A, Aislamiento v
| -A_ Aislamiento v
I,-A, Aislamiento \
. Técnica de intervencion \%
I, Técnica de intervencién \Y

Catélogo 5: Estrategias de reciclado para el componente techo.
Fuente: Elaboracién propia

En el caso de la envolvente edilicia vertical transparente (componente ventana), se proponen

distintas técnicas de intervencién (I1, |, |.) vinculadas a las soluciones tecnolégico-constructivas

existentes relevadas. Asimismo, para cada técnica de intervencién propuesta (I.), se presentan
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algunas variantes. En el catdlogo correspondiente (Catélogo 6), se incluye una descripcién de la
ventana; la especificacién de la proteccién solar interior y exterior de la misma; la materialidad del
marco y la hoja; el coeficiente de transmitancia térmica (K) calculado en W/m?2.°C; la verificacién
a la Norma IRAM 11507-4; el factor de exposicidén solar y por Gltimo, el Costo de Inversion

asociado (Cl).

AREA HOSPITALARIA: COMPONENTE: VENTANA
Proteccion Transmitancia | VERIFICACION Costo de
DESCRIPCION solar Materialidad | térmica (K) N. IRAM Factor | inversion (CI)
Interior | Exterior | marco y hoja W/m?C 11507-4 solar $/m?

SITUACION EXISTENTE A
Vi \'
V2 Vv
\"
Vs \'
ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO A
I3 Técnica de intervencion Vv
Técnica de intervencién \'

I, Técnica de intervenciéon \Y

Catdlogo 6: Estrategias de reciclado para el componente ventana.
Fuente: Elaboracién propia

Para el cdlculo y verificacién del coeficiente de transmitancia térmica de cada una de las propuestas
de reciclado para las superficies transparentes de la envolvente vertical, se elaboraron planillas en
hojas de cdlculo basadas en la Norma IRAM 11507-4 (Planilla 6). El material explicativo acerca
de la carga de datos en la herramienta, asi como la interpretacién de la informacién que brinda
la misma, se incluye en el Anexo 2: Uso de la herramienta desarrollada para el célculo de la

transmitancia térmica (K) de las superficies transparentes de la envolvente edilicia vertical.

Por otra parte, el Costo de Inversién (Cl) se define como el costo necesario para realizar las mejoras
tecnolégico-constructivas de reciclado, incluyendo los materiales y la mano de obra, cuyos valores
se establecen en relaciéon con los precios presupuestados en el mercado local. Se plantea la
elaboracién de fichas, en las que se incluyeron los precios de los materiales y la mano de obra
necesarios para materializar 1 m? de cada una de las propuestas tecnolégico-constructivas de
reciclado para cada componente de la envolvente edilicia: muro, ventana y techo (Ficha 1). Para
lo elaboracién de estas fichas se tomaron como referencia las realizadas por Rodriguez (2015 op.
Cit.) para las tecnologias utilizadas en el sector residencial. Con respecto al desglose de los
materiales, se incluyeron: cantidad x m?; unidad; presentacién comercial; cantidad proporcional;

precio unitario y precio por m2. En lo que refiere a la mano de obra, se incluyeron: rendimiento;
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unidad; precio unitario y precio por m?. Estos precios mencionados son referenciados desde una

lista de precios elaborada ad hoc, a los fines de su interrelacién para las actualizaciones.

Propuesta de reciclado (I,-A;) COMPONENTE
MURO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . o 9
xm comercial |proporcional | unitario xm
MANO DE OBRA
- Proc:
Concepto Rendimiento| Unidad Pr'eC|.o rec;o
unitario Xm
Sintesis valores x m? TOTAL x m?

Ficha 1: Ficha de precios para propuesta tecnolégico-constructiva de reciclado del componente muro.

Fuente: Elaboracién propia.
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2.2.3 Evaluacion

Para cada una de las propuestas tecnolégico-constructivas de reciclado de la envolvente edilicia
formuladas en la etapa anterior, se plantea determinar el comportamiento higrotérmico y el Costo
de Inversién (Cl) asociado. Para definir cuél propuesta es la éptima, es necesario tener en
consideraciéon estos dos criterios a la vez y otros que puedan incorporarse como, por ejemplo, la
posibilidad de uso del drea hospitalaria durante las tareas de obra que implican cada una de las
estrategias de reciclado, fachadas con valor patrimonial, entre otros. Ante este tipo de problemas,
en los cuales se desea evaluar todos los criterios a la vez para optar por una de entre varias
alternativas, la utilizacién de la metodologia de evaluacién multicriterio es particularmente

apropiada (Barbero, 2008; Coello Coello et al., 2007; Hersh, 2006).

La metodologia de evaluaciéon multicriterio consta de las siguientes etapas:

- Etapa 1: Se definen los criterios relevantes acerca de los objetos o alternativas que interesa

comparar.

- FEtapa 2: Para cada una de las alternativas a evaluar, se deben conocer los valores
correspondientes de cada criterio y se procede a escribirlos en forma de vector, uno debajo

de otro, dando lugar a una representaciéon matricial.

- Etapa 3: Se comparan todos los posibles pares de alternativas y se eliminan aquellas que
resulten ser alternativas (o soluciones) dominadas. A tal efecto se utiliza el criterio de
dominancia de Pareto, el cual sefala que una alternativa A domina (en el sentido de Pareto)
a otra B, si existe al menos un criterio en que la alternativa A supera (en forma estricta) a B, y
en el resto de los criterios, los valores de cada criterio de la alternativa A no “pierden” con los
correspondientes de B (Pareto y Bonnet, 1909). Si existen N alternativas posibles, entonces la
funcién que sefala el nimero de pares de alternativas que se deben comparar entre si viene
dada por f(N)=(N x (N - 1))/ 2 . Esto se debe a que cada una de las N alternativas se
compara con las restantes N-1. La divisién por 2 se debe a que comparar una alternativa “a”
con otra “b” es lo mismo que comparar a la “b” con la “a” de modo que se debe contar este

hecho una sola vez.
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Etapa 4: Se normaliza cada criterio y se reescribe la matriz anterior con valores normalizados.
En este punto sélo quedan las alternativas no dominadas. Estas alternativas son todas
igualmente buenas en el sentido de que no se puede decir que haya una mejor que ofra. Es
decir, para una alternativa dada, no existird otra que la domine en el sentido de Pareto. Asi,
pues, en esta etapa se analiza cada criterio para ver si valores mds altos reflejan una situacién
mdés favorable o si son los valores més bajos los que reflejan una situacién mejor, para luego

normalizarlos. Esto da lugar a la aplicacién de dos férmulas diferentes, segin sea el caso:

Caso 1: En caso de que valores menores reflejen una mejor situacién se procede a normalizar

tal criterio siguiendo la siguiente férmula:
fix) = ( MAXIMO - x ) / ( MAXIMO — MINIMO ) [2]

donde MAXIMO y MINIMO son los valores méximo y minimos teéricos posibles (que tal vez

no estén presenten en las alternativas a comparar).

Caso 2: En caso de que valores mayores reflejen una mejor situacién se procede a normalizar

el criterio siguiendo la siguiente férmula
fix) = ( x - MINIMO ) / ( MAXIMO - MINIMO ) [3]

donde MAXIMO y MINIMO son los valores méaximo y minimos teéricos posibles (que tal vez

no estén presenten en las alternativas a comparar).

Etapa 5: Se consulta a los actores involucrados acerca de la importancia que se debe asignar
a cada uno de los criterios para construir una funcién de preferencia. En el caso de que se
desconozcan las preferencias (peso asignado a cada criterio) de las personas consultadas, se
puede dar como resultado las alternativas que llegaron a la etapa 4 (soluciones no
dominadas). En caso de que se conozcan las preferencias de las personas consultadas, se
puede continuar con esta etapa y las siguientes, para lo cual se debe proceder a crear una
funcién que permita evaluar la aptitud de cada alternativa. Suponiendo que cada alternativa
(representada por un vector X;,Xz,...,Xn) consta de N criterios, y que el peso de cada criterio
es ¢ (i=1..N), entonces la funcién F que asigna un valor a cada alternativa es una construccién

lineal ponderada cuya férmula es:
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N

F (XX X) = ) 6% "
i=1

N

Zci = 1

i=1

En la férmula anterior, la suma de los ¢; debe ser igual a 1. Asi, si se tienen N criterios, y se

desea asignar el mismo peso a cada uno, los valores de ¢ deberian ser todos igual a 1/N.

- FEtapa 6: Se aplica a cada vector (cada alternativa) de la matriz con valores normalizados, la

funciéon de preferencia para obtener una calificacién.

- FEapa 7: Se elige la mejor alternativa (la de mayor calificacién) y se construye un ranking
ordenando las alternativas de mayor a menor segun el puntaje obtenido al aplicarles la
funciéon de preferencia. Aquella alternativa con mayor valor serd la mejor (éptima). La

alternativa éptima podria no ser Unica si més de una alcanzan el mismo valor.

De esta manera, al finalizar la aplicacién de la metodologia de evaluacién multicriterio, se
obtendrdn las estrategias de reciclado més convenientes considerando simultdneamente los
criterios a tener en cuenta para cada una de las partes de la envolvente edilicia, en cada una de
las dreas hospitalarias. Luego, se integrardn las propuestas tecnolégico-constructivas resultantes
para cada componente (muros, techos y ventanas), conformando nuevamente una tupla, a fin de
comparar la situacién de la envolvente edilicia existente o base, mencionada en el apartado 2.2.1,

con la situacién mejorada (Figura 11).

B
B

« MURO (Mn) + MURO (In-Ap)

,

SITUACION
EXISTENTE

- VENTANA (Vk) . VENTANA (In-Ap)

SITUACION
PROPUESTA

. TECHO (Tr) . TECHO (In-Ap)
KO = x K1 = x
\_ ClI0 = xx ) \_ Cll = xx )

Figura 11: Comparacién de situaciones existente y propuesta para un drea hospitalaria determinada.
Fuente: Elaboracién propia
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Cabe aclarar que en la Figura 11, Ko es resultante del promedio de los coeficientes de transmitancia
térmica de cada una de las soluciones tecnolégico-constructivas para muros, ventanas y techos, en
la situacién existente mientras que K; resulta del promedio de los coeficientes de transmitancia
térmica de cada propuesta tecnolégica constructiva éptima para muros, ventanas y techos, en un
drea hospitalaria determinada. De este modo, es posible determinar cudnto se redujo (en %) el
coeficiente de transmitancia térmica promedio en la situacién propuesta, con respecto a la situacién

existente o condicién de base, en un drea hospitalaria especifica, a partir de la siguiente ecuacién:

Ky x 100%) [5]

Reduccion del Kyrom (en %) = 100 % — ( X
0

Ahora bien, en Martini (2010 op. Cit.) se puede observar que las pérdidas de calor por envolvente
conforman una de las variables que intervienen en el cdlculo de las necesidades energéticas de

climatizacién mediante un balance térmico simplificado segun la siguiente férmula:

Cclimatizacién = Cocupacién + Ciluminacic’m + Cequipamiento + CGAD [6]

+ Crenovaciones + Cenvolvente

Donde:

Celimatizacién: Consumo en climatizacién en kWh/dia.m?

Cocupacisn: Aportes de calor por ocupacién en kWh/dia.m?

Ciluminacion: Aportes de calor por iluminacién en kWh/dia.m?

Cequipamiento: Aportes de calor del equipamiento en kWh/dia.m?

Coap: Aportes de calor por ganancia directa a través de ventanas en kWh/dia.m?
Crenovaciones: Pérdidas de calor por renovaciones de aire en kWh/dia.m?

Cenvolvente: Pérdidas de calor por envolvente en kWh/dia.m?

El peso de cada una de las variables de la ecuacién anterior dependeré del érea hospitalaria que

se esté analizando. Del trabajo de Martini (2010 op. Cit.), se obtienen cada una de las variables y
se aplica el porcentaje de reduccién del Kprom a las pérdidas de calor por envolvente (Cenvolvente),
ya que el resto de las variables se mantienen constantes. Luego, a partir de la ecuacién anterior,
se calcula el C¢limatizacion con el nuevo valor de Cenvolvente- De este modo, se determina el porcentaje
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de reduccién de la demanda de climatizacion en el drea hospitalaria que se esté analizando y se
aplica a cada uno de los hospitales de la red de salud en estudio, en los cuales se ha mejorado la
eficiencia energética de la envolvente edilicia. De esta manera, se determina la disminucién de la
demanda energética del drea hospitalaria en cuestiéon de cada hospital analizado, a partir de la
reduccién de las necesidades energéticas de climatizaciéon. Por Gltimo, es posible recalcular el
consumo energético tedrico (en TEP/afo) para cada Hospital, teniendo en cuenta la reduccién de

las necesidades energéticas del érea hospitalaria analizada.

La versatilidad de la metodologia desarrollada permite su aplicaciéon por dreas hospitalarias:
internacién (IN), cirugia (CIR), atencién ambulatoria (AA), diagnéstico y tratamiento (DyT),
administracién (AD), servicios auxiliares y de apoyo (SAyA) y circulaciones y bafos (CyB). También
se puede aplicar la metodologia en otra escala de andlisis (Por ejemplo, por establecimiento
hospitalario), considerando cada uno de los hospitales de la red de salud en estudio (Urteneche et

al., 2023).

85



2.3 Sintesis

En este capitulo se desarrollé la metodologia planteada en tres etapas, luego de haber delimitado
el objeto de estudio de esta tesis: establecimientos de salud del sistema piblico de la MRGLP que
cuentan con internacién y tienen alcance regional o zonal (en el afo 2018). La primera etapa de
lo metodologia consiste en el andlisis del consumo energético y el diagnéstico de la Eficiencia
Energética de la envolvente edilicia del sector salud. Para ello, en primer lugar, se utiliza la
metodologia MEEP, que permite descomponer la red de salud en establecimientos, y éstos en dreas
hospitalarias, para identificar y cuantificar los indicadores relacionados al consumo energético
(luminacién, equipamiento y climatizacién) teniendo en cuenta el consumo global
(establecimiento) y diferencial (Grea hospitalaria). Luego, se realiza un diagnéstico de las soluciones
tecnolégico-constructivas presentes en cada componente de la envolvente edilicia (muro, ventana
y techo) y se construyen catdlogos ad hoc. Posteriormente, se identifican las soluciones tecnolégico-
constructivas més frecuentes y/o representativas de cada componente de la envolvente, en cada
una de las dreas hospitalarias, a partir del uso de reglas de asociacién. En la segunda etapa, se
procede a proponer estrategias de mejoramiento de la Eficiencia Energética, consideradas en un
catdlogo construido ad hoc, para cada una de las soluciones tecnolégico-constructivas de la
envolvente edilicia més frecuentes y/o representativas en cada una de las dreas hospitalarias
encontradas en la etapa anterior. En la tercera etapa, las propuestas tecnolégico-constructivas de
reciclado de la envolvente edilicia son evaluadas utilizando un enfoque multicriterio, para obtener
lo propuesta de mejora éptima para cada componente de la envolvente edilicia en cada una de
las &reas hospitalarias. Por Gltimo, es posible determinar la disminucién de la demanda energética
del érea hospitalaria en cuestién de cada hospital analizado, a partir de la reduccién de las
necesidades energéticas de climatizacién. De esta manera, se calcula el consumo energético
tedrico (en TEP/afo) para cada Hospital, teniendo en cuenta la reduccién de las necesidades
energéticas del drea hospitalaria analizada. En el capitulo siguiente, se continuard con la

aplicacién de la metodologia desarrollada, al objeto de estudio de la tesis.
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CAPITULO 3

APLICACION DE LA METODOLOGIA

En este capitulo se describe la aplicacién de las tres etapas de la metodologia presentadas en el

capitulo anterior (Andlisis y diagnéstico, propuesta y evaluacién) al objeto de estudio de esta tesis:

establecimientos del sistema de salud publico de la MRGLP que tienen internacién, con alcance

regional y zonal (en el afio 2018). Por Gltimo, se realiza una sintesis del capitulo, en la que se

exponen algunas conclusiones parciales del mismo.

3.1

3.2

3.3

3.4

Andlisis y diagNOSHICO wrmvvrmeeerveeriermeesieesces e 88
PrOPUESIA ..ot et 125
EVAIUGCION oo 142
STNEESES crerreeovsossmssssssnsseeseeree s sssssssssse s ssseseesses e 163
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3.1 Analisis y Diagnéstico

En esta etapa, se analizé el comportamiento energético del sector salud, tomando como ejemplo
el afo 2018, ya que se trata de un periodo de funcionamiento habitual para el cual fue posible
obtener informacién. Se estudiaron los datos productivo-sanitarios, tecnoldégico-constructivos y
energéticos de los establecimientos del sistema de salud publico de la MRGLP que tienen
internacién, con alcance regional y zonal. Los hospitales que cumplen los requisitos anteriores son:
Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “Gral. San Martin”; Hospital Interzonal de Agudos
y Crénicos (HIAC) “Dr. Alejandro Korn”; Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria
(HIAEP) “Sor Maria Ludovica”; Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “Prof. Dr. Rodolfo
Rossi”; Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “San Roque”; Hospital Interzonal
Especializado de Agudos y Crénicos (HIEAC) “San Juan de Dios”; Hospital Zonal General de
Agudos (HZGA) “Dr. Mario V. Larrain”; Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Ricardo Gutiérrez”;
Hospital Zonal General de Agudos (HZGA) “Dr. Horacio Cestino” y Hospital Zonal Especializado
(HZE) “Dr. Noel H. Sbarra”. Para cada uno de ellos, se obtuvieron los consumos reales anuales
(TEP/afo), a partir de la lectura de los medidores de electricidad y de gas natural y la informacién
productivo-sanitaria brindada por el Ministerio de Salud de la provincia, la cual se complementé
con la planimetria y el relevamiento de los establecimientos. Finalmente, los datos productivo-
sanitarios, energéticos y tecnoldgico-constructivos de cada uno de los establecimientos del sistema
de salud puiblico de la MRGLP que tienen internacién, con alcance regional y zonal, fueron

sintetizados en la planilla “AyD_datos” (Ver Planillas 7, 8 y 9).

Para el completamiento del médulo de “Datos productivo-sanitarios” de la planilla “AyD_datos”
(Planilla 7) se consulté el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) para el afio 20192,
Se puede observar que, a excepciéon del HZGA “Dr. Mario V. Larrain” (Berisso) y el HZGA “Dr.
Horacio Cestino” (Ensenada), el resto de los hospitales analizados pertenecen a La Plata. Asimismo,
el 60% tiene alcance interzonal. Por lo general, los hospitales analizados destinan su atencién a
pacientes agudos, excepto el HIEAC “Dr. Alejandro Korn”, el HZE “Dr. Noel H. Sbarra” y el HIEAC
“San Juan de Dios”, que reciben también pacientes crénicos. Ademds, estos hospitales de agudos

y crénicos se caracterizan por una especializacién determinada, por ejemplo, en pediatria en el

Phttp://datos.salud.gob.ar/dataset/listado-establecimientos-de-salud-asentados-en-el-registro-federal-

refes/archivo/33569332-e0bd-4c2f-9622-702d40201488 consultado el 20/04/2022.
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caso del “Sbarra” o en salud mental si se considera el caso del “Korn”. Por otra parte, se especificd
en cada caso la tipologia que figura en el SISA (Resolucién 298/2011: Codificaciéon Federal de
Establecimientos de Salud)'3. Por Gltimo, el nUmero de camas de cada uno de los hospitales se
obtuvo de la Guia de Establecimientos Asistenciales del subsector oficial del afo 2013 del

Ministerio de Salud de la provincia'.

1. DATOS PRODUCTIVO-SANITARIOS
ESTABLECIMIENTO DEPARTAMENTO | ALCANCE | ATENCION CATEGORIA TIPOLOGIA| N° CAMAS
1 |HZGA "Dr. Mario V. Larrain" Berisso Zonal General Agudos ESCIG 87
2 |HZGA "Dr. Horacio Cestino" Ensenada Zonal General Agudos ESCIG 56
3 |HZE "Dr. Noel H. Sbarra" La Plata Zonal Especializado Crénicos ESCIEP 83
4 |HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez" La Plata Zonal General Agudos ESCIG 98
5 |HIAEP "Sor Maria Ludovica" La Plata Interzonal| Especializado Agudos ESCIEP 316
6 |HIGA "General San Martin" La Plata Interzonal General Agudos ESCIG 359
7 |HIGA "San Roque" La Plata Interzonal General Agudos ESCIG 158
8 |HIEAC "Dr. Alejandro Korn" La Plata Interzonal| Especializado | Agudos y crénicos | ESCIESM 1043
9 |HIEAC "San Juan de Dios" La Plata Interzonal| Especializado | Agudos y crénicos ESCIG 133
10 |HIGA Prof. "Dr. Rodolfo Rossi" La Plata Interzonal General Agudos ESCIG 91

Planilla 7: Médulo de datos productivo-sanitarios de la planilla “AyD_datos”.
Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al médulo de “Datos tecnolégico-constructivos” de la planilla “AyD_datos” (Planilla 8),
se tuvo en cuenta para su completamiento el trabajo desarrollado por Czajkowski (1993 op. Cit.),
en el cual se distinguieron tres tipologias hospitalarias principales: claustral, pabellonal y
monobloque, de las que se derivaron algunas variantes. Se puede observar la predominancia de
las tipologias “pabellonal” y “monobloque”, mientras que el HZGA “Dr. Ricardo Gutiérrez” es el

III

Unico exponente de la tipologia “claustral”. Por otra parte, se realizé también la cuantificacién de
la superficie de la envolvente vertical y horizontal en m?, a partir de los planos de cada
establecimiento, siendo las tipologias pabellonales (y otras, como es el caso del Htal. Sor Maria
Ludovica), las que cuentan con la mayor superficie expuesta, tanto para la envolvente vertical como

horizontal.

13 ESCIE - Establecimiento de Salud con Internacién Especializada; ESCIEM — Establecimiento de Salud con
Internacién Especializada en Maternidad; ESCIEP — Establecimiento de Salud con Internacién Especializada
en Pediatria; ESCIESM — Establecimientos de Salud con Internacién Especializada en Salud Mental; ESCIETE
— Establecimientos de Salud con Internacién Especializada en Tercera Edad; ESCIG - Establecimiento de
Salud con Internacién General.

Yhttps://www.ms.gba.gov.ar/ssps/repositorio/libros/elec110.pdf consultado el 20/04/2022.
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2. DATOS TECNOLOGICO-CONSTRUCTIVOS
ENVOLVENTE VERTICAL ENVOLVENTE HORIZONTAL
ESTABLECIMIENTO ’ (MUROS + VENTANAS) (TECHOS)
TIPOLOGIA SUPERFICIE (m?) SUPERFICIE (m?)
EDILICIA

1 |HZGA "Dr. Mario V. Larrain” Otra 380732 3024.36
2 |HZGA "Dr. Horacio Cestino” Monoblogue 231598 2110.86
3 |HZE "Dr. Noel H. Sbarra” Monablogue 3026.03 2098.06
4 |HZGA "Dr. Ricarde Gutiérrez" Claustral 5305.06 4130.71
5 [HIAEP "Sor Maria Ludovica” Otra 20600.08 10079.43
& |HIGA "General San Martin® Pabellenal 26319.03 2776660
7 |HIGA "San Roque" Monobloque 5657.96 5593.13
8 |HIEAC "Dr. Alejandro Korn® Pabellonal 3328285 37517.12
9 |HIEAC "San Juan de Dios" Pabellonal 14584.10 12361.37
10 |HIGA Prof. "Dr. Rodolfo Rossi® Monoblogue 5514 37 A078.73

Planilla 8: Médulo de datos tecnolégico-constructivos de la planilla “AyD_datos”.
Fuente: Elaboracién propia

La Figura 12 muestra, en la esquina superior de la izquierda, el HIGA “Prof. Dr. Rodolfo Rossi”,
que corresponde al modelo bloque basamento dentro de la tipologia monobloque, el cual consiste
en una separacion del edificio en altura, ubicando en los primeros pisos, a modo de plataforma,
las dreas con mayor movimiento del publico. En la esquina superior de la derecha, se observa el
HIAEP “Sor Maria Ludovica”, que no puede encasillarse en ninguna de las tipologias reconocidas
(monobloque, claustral o pabellonal), debido a que al edificio original se fueron incorporando
nuevas construcciones que desconfiguraron su concepcién inicial. Ademds, en la parte inferior de
la Figura 12, se observa una planta de techos del HIEAC “Dr. Alejandro Korn”, de tipologia
pabellonal, a la izquierda, mientras que a la derecha, se incluye una volumetria del HZGA “Dr.

Ricardo Gutiérrez”, el Unico de la red de salud en estudio que presenta una tipologia claustral.
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Figura 12: Tipologias hospitalarias identificadas en la red de salud estudiada.
Fuente: Elaboracién propia

En lo que respecta a los datos energéticos, luego de obtener los consumos reales anuales de cada
establecimiento (en TEP/afo), a partir de la lectura de los medidores de electricidad y de gas
natural, se aplicé la metodologia MEEP (Martini 2010 op. Cit.) para conocer las necesidades
energéticas tanto a nivel general de los establecimientos, como particular en cada una de sus
dreas: internacién (IN), cirugia (CIR), atenciéon ambulatoria (AA), diagnéstico y tratamiento (DyT),
administracion (AD), servicios auxiliares y de apoyo (SAyA) y circulaciones y bafos (CyB). Para ello,
en primer lugar, se obtuvo del trabajo de Martini (2010 op. Cit.), el consumo energético de cada
una de las dreas en kWh/dia, producto de la integracién de los resultados obtenidos a nivel MEEP,
unidades funcionales y servicios (Figura 13). La autora comparé los resultados con los consumos
reales registrados para un establecimiento estudiado como caso de aplicacién, y verificé una
diferencia del 13,52 %, lo cual sirvié para probar la utilidad de la metodologia de integracién, ya
que los valores obtenidos responden a una diferencia teérico-real esperable, dada la complejidad

del universo de andlisis.
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En lo Tabla 7 se pueden observar los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de la
metodologia MEEP. Cabe senalar que en Martini 2010 op. Cit., se aplica la metodologia a la
misma red de salud analizada para esta tesis, la cual estd conformada por los establecimientos
del sistema de salud piblico de la MRGLP que tienen internacién, con alcance regional y zonal.
Ahora bien, para obtener el consumo energético por unidad de superficie de cada érea hospitalaria
(TEP/dia.m?), en primer lugar, se realizé la conversién del consumo energético (en kWh/dia) de
cada una de las dreas del HIGA “Prof. Dr. Rodolfo Rossi” (caso de aplicacién y verificacién de la
metodologia MEEP) a Toneladas Equivalentes de Petréleo por dia (TEP/dia) y luego, se lo dividié
por las respectivas superficies de cada drea hospitalaria, cuantificadas a partir de los planos del
establecimiento. Por Ultimo, se multiplicé este valor por 365 dias para obtener el consumo

energético anual por unidad de superficie de cada d&rea hospitalaria (TEP/afio.m?).

Fuente: Pagina 159 de Cuantificacién realizada a
Martini (2010) con partir de los planos del
correccion del consumo Htal. "Prof. Dr. Rodolfo
en el area de internacién Rossi" del afio 2002
CONSUMO| CONSUMO | SUPERFICIE | CONSUMO ESPECIFICO | CONSUMO ANUAL
Area Hospitalaria kWh/dia TEP/dia i TEP/dia*m- e el
1 [21=[11/11630 131 4l =12]1/8] [3] = [4] * 365
Internacién 2189.25 0.19 3808.49 0.00005 0.0180
Cirugia 808.32 0.07 1049.21 0.00007 0.0242
Atenciéon ambulatoria 997.12 0.09 1511.91 0.00006 0.0207
Diagnéstico y Tratamiento 841.60 0.07 637.68 0.00011 0.0414
Administracién 185.04 0.02 622.79 0.00003 0.0093
Servicios Auxiliares y de Apoyo 1194.44 0.10 2628.46 0.00004 0.0143
Circulaciones y Baifos 707.71 0.06 1485.89 0.00004 0.0149

Tabla 7: Aplicacién de la metodologia MEEP para obtener el consumo anual (TEP/afo.m?) para cada
drea hospitalaria.
Fuente: Elaboracién propia

El consumo energético anual por unidad de superficie de cada drea en TEP/afo.m? se aplicé
también al resto de los hospitales del sistema de salud publica de la MRGLP considerados para
obtener el consumo total y de cada drea hospitalaria de los establecimientos. Los resultados
muestran similitudes esperadas respecto al consumo energético real en cada caso (Gréfico 2). No
obstante, cabe aclarar que los consumos obtenidos a partir de la aplicacién de la metodologia
MEEP tienen en cuenta Unicamente la climatizacién, el equipamiento y la iluminacién, mientras que
el consumo real incluye, ademés, los equipos electromecdnicos para el funcionamiento de las
bombas y ascensores, entre otros. Es por ello que el consumo energético real supera al obtenido
a partir de la aplicacién de la metodologia MEEP, ya sea por el motivo mencionado anteriormente
o bien, por la realizacién de actividades inusuales en algunos establecimientos. Este es el caso del
Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos (HIEAC) “Dr. Alejandro Korn”, debido a
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gue su cocina sirve a otros establecimientos hospitalarios de la MRGLP. No obstante, de forma
contraria, en algunos casos, como en el Hospital Zonal Especializado (HZE) “Dr. Noel H. Sbarra”
o el Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos (HIEAC) “San Juan de Dios”, el
consumo energético obtenido a partir de la aplicacién de la metodologia MEEP es mayor que el
consumo real, lo cual puede deberse a errores registrados con posterioridad en la cuantificacién

de dreas en desuso o inhabilitadas en el periodo estudiado.
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Gréfico 2: Consumos reales vs. Consumos obtenidos a partir de la aplicacién de la metodologia MEEP.
Fuente: Elaboracién propia

Una vez obtenido el consumo de cada uno de los establecimientos desagregados por drea
hospitalaria, se plantea, a partir de la aplicaciéon de la metodologia MEEP, identificar y cuantificar
las variables que tienen mayor incidencia en el consumo energético de cada una de las éreas. Para
ello, se obtuvieron del trabajo de Martini (2010 op. Cit.) los porcentajes de participaciéon de las
variables iluminacién, equipamiento y climatizacién en cada una de las dreas hospitalarias para,
finalmente, aplicar dicho porcentaje al consumo energético anual por unidad de superficie de cada
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area hospitalaria (TEP/afo.m?) calculado anteriormente (Tabla 7) y determinar de esta manera, el

consumo energético anual por unidad de superficie (TEP/afo.m?) de iluminacién y equipamiento,

por un lado, y climatizacién, por el otro, en cada drea hospitalaria (Ver Tabla 8).

Columna [5] de Tabla 7

Fuente: Martini
(2010)

Area Hospitalaria

Consumo total

ILUMINACION + EQUIPAMIENTO

CLIMATIZACION

Participacion

Consumo

Participacion

Consumo

en TEP/t:lr"H:)‘m2 en % en TEF'/t:lﬁt:)"m2 en % en TEP/t:lr"H:)‘m2

[5] [6] [71 = [517[6] / 100 [8] 191 = [31"[8] / 100
Internacion 0.0180 14.9 0.0027 85.1 0.0154
Cirugio 0.0242 28.0 0.0068 72.0 0.0174
Atencion ambulatoria 0.0207 3.8 0.0008 96.2 0.0199
Diagndstico y Tratamiento 0.0414 57.3 0.0237 42.7 0.0177
Administracién 0.0093 22.3 0.0021 77.7 0.0072
Servicios Auxiliares y de Apoyo 0.0143 58.6 0.0084 41.4 0.0059
Circulaciones y Banos 0.0149 4.7 0.0007 05.3 0.0142

Tabla 8: Aplicacién de la metodologia MEEP para obtener el porcentaje de los usos de iluminacién,
equipamiento y climatizacién en el consumo energético de cada érea hospitalaria.
Fuente: Elaboracién propia

En sintesis, el médulo de “Datos energéticos” de la planilla “AyD_datos” (Planilla 9) se completé a

partir de incorporar el consumo energético real anual de cada establecimiento en TEP/afo

(desglosado en electricidad y gas), como asi también el consumo energético de cada una de sus

dreas (TEP/afo), obtenido a partir de la aplicaciéon de la metodologia MEEP, cuyo procedimiento

fue detallado anteriormente (Ver Tabla 7). Se puede observar que en el 90% de los hospitales

estudiados, el consumo de gas (en TEP/afo) supera al de electricidad. Cabe sefalar, ademés, que

la cuantificacién de superficies de las dreas fue realizada a partir de los planos actualizados de

cada uno de los establecimientos.
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NN NI EE NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NSNS EEEEEEEEEEEEEEEE
3. DATOS ENERGETICOS b
COMSUMO ENERGETICO] CONSUMO ENERGETICO s/MEEP
REAL N CIR AM T AD k
UL ELECTRICIDAD | GaS [ SUP. [COMSUMO | SUP. |COMSUMD | SUP. (COMSUMO | SUP. gyomum SUP. |COMNSUMO | SUP. sQ;:BUMO SUP. g’:MSUMOn
TEFfano  |TEP/ano l (w?) | TER/afo | (w') | TEFjafo | (m®) | TEP/afe | (m') | TERfafo | () | TEFfofo | (m’) | TEFfafo | (m?) | TEPfamo [
— - — SAESEEAENARsNSEAASNNASNEAAASSASSSSSSENSNASSNASASsSAESmSEsEmsEsENEES
HZ 1 493
H
CONSUMO ENERGETICO
REAL
ESTABLECIMIENTO
ELECTRICIDAD| GAS
TEP/afio TEP/afio
1 |HZGA *Dr. Maric ¥. Larrain® 42 .99 &0.01
2 |HIGA "Dr. Horacio Cesting” 34.45 38.56
3 |HZE "Dr. Noel H. Sbarra” 2422 17.01
4 |HIGA *Dr. Ricardo Gutiérrez® 46.43 55.01
5 |HIAEP "Ser Maria Ludeavica® 343.33 194,60
& |HIGA *General San Martin® 356.22 460.54
7 _|HIGA "San Rogue® 100.94 127 .90
& |HIEAC "Dr. Alejondro Korn® 137.84 675.90
9 |HIEAC "San Juan de Dios® 95.94 129.02
10 |HIGA Prof. "Dr. Redolfe Rossi® 97.63 158.31 7
3. DATOS ENERGETICOS
CONSUMO ENERGETICO s/MEEP
ESTABLECIMIENTO L CIE AN i all Ay Cy8
SUF. (CONSUMO| SUP. |CONSUMO| SUP. |COMSUMO| SUF. |CONSUMO| SUP. |CONSUMO| SUP. |COMSUMO| SUFP. |COMSUMO
(m’) | TEPfafo | [m?) | TEF/afo | (m?) | TEF/afo | (m’) | TEPfado | (m?) | TEP/odo | (m®) | TEP/afo | [m’) | TEP/afo
1 |HZGA "Dr. Marie V. Larrain® | 1579 28 .49 375 2.07 941 19.89 461 19.09 324 3.02 1418 | 20.22 203 3.03
2 |HZGA "Dr. Horacio Cesting® | 965 17.41 147 3.55 391 8.09 303 12.55 256 2.39 882 12.58 330 493
3 |HZE "Dr. Noel H. Sbarra® 766 13.82 [} ] 1058 21.90 273 11.31 362 3.38 1293 18.44 240 2.59
4 |HZGA "Dr. Ricarde Gutidrrez® | 1654 20.84 376 9.09 2146 | 44.42 757 31.36 628 5.86 1067 15.22 a0 11.97
5 |HIAEP "Sor Maria Ludovica® 6586 118.82 1875 45,33 4367 0. 38 2815 116.60 1029 959 2860 40.79 5243 78.38
& |HIGA "General San Martin® | 6801 | 122.69 | 2668 | 64.50 5126 | 106.10 | 5619 [ 23276 | 1832 17.08 7134 | 101.74 | 5815 | 84.92
7 |HIGA San Reque” 2724 48.15 9868 23.84 1653 34.20 1201 49.73 1478 13.79 1863 | 2657 621 9.29
8 |HIEAC "Dr. Alejandre Kern® | 12089| 218.10 400 9.67 3575 7399 Q84 3995 1709 1594 8434 120.29 1335 19.94
9 |HIEAC *San Juan de Dios® 3748 6762 1070 2586 2649 54.82 2974 12327 1468 13.69 4331 61.77 1299 19.42
10 |HIGA Prof. "Dr. Rodolfo Rossi®| 3808 &68.71 1049 | 2537 1512 31.29 638 26.41 623 5.81 2628 | 37.49 | 1486 | 222

Planilla 9: Médulo de datos energéticos de la planilla “AyD_datos”.
Fuente: Elaboracién propia

Sin embargo, en ocasiones, los datos por si solos no son suficientes para realizar un andlisis y
elaborar conclusiones, por lo que resulta necesario procesarlos, es decir, relacionarlos entre si,
aplicar célculos y vincularlos con otras variables. Por ejemplo, anteriormente se dijo que, en las
tipologias pabellonales, la superficie de envolvente es mayor que en otras tipologias, pero, si esto
se analiza sélo observando los m? de superficie expuesta, sin tener en cuenta el drea del Hospital
(es decir, su superficie 0til), se podria pensar también que esto se debe al tamafo de este. Es por
este motivo que resulta interesante analizar el factor de forma, el F.A.E.P, o bien, relacionar la
superficie de envolvente con un indicador hospitalario especifico como el nimero de camas. Para
ello, en la misma hoja de cdlculo que la planilla “AyD_datos” (Planillas 7, 8 y 9) se configuré la
planilla “AyD_procesamiento de datos” (Planilla 10), que contiene expresiones que relacionan las
variables energo-productivas, a partir de la carga de los datos productivo-sanitarios, energéticos y

tecnolégico-constructivos de la planilla “AyD_datos”.
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A partir del procesamiento de los datos, en la Planilla 10 se obtuvieron: el porcentaje de
participacién relativa de cada establecimiento en la red de salud analizada, segin su ndmero de
camas o su consumo energético real anual; el consumo energético real anual para cada
establecimiento (TEP/afio); la relaciéon entre el consumo energético real anual y la cantidad de
camas de cada establecimiento (TEP/afo/cama), asi como la relacién entre el consumo energético
real anual y la superficie construida de cada establecimiento (TEP/afio/m?); el consumo energético
de las variables iluminacién, equipamiento y climatizacién para cada una de las dreas hospitalarias
(TEP/afo); el porcentaje de participacién relativa que las dreas hospitalarias tienen en cada
establecimiento de acuerdo a su consumo energético; el consumo total anual en climatizacién
(TEP/afo) y el peso de esta variable en el consumo energético total de cada establecimiento (%);
la superficie total construida y la correspondiente a la envolvente de cada establecimiento (m?) y,
por Ultimo, el indice que relaciona la superficie de envolvente con el nimero de camas (Sartorio y
Evans 2000 op. Cit.). Al igual que en el REFES, el procesamiento de los datos puede visualizarse

de forma grdfica para facilitar la comprensién de estos.

Cabe aclarar que, en las columnas de la Planilla 10 que incluyen porcentajes (%) o indices, como
es el caso del indice del consumo energético/cama (columna 4) y del indice del consumo
energético/m? (columna 5), asi como la participacién de cada drea segin el consumo energético
(columna 6), el peso del consumo de climatizacién en el consumo energético total tedrico (columna
8) y el indice de la superficie de envolvente/cama (columna 11), los valores totales no se calculan
porque no aportan ningun dato relevante. En su lugar, en la Planilla 10 se utiliza la abreviacién

N/C (no corresponde).

En la Planilla “AyD_procesamiento de datos” (Planilla 10) y en el Gréfico 3, se puede observar
que, al analizar la participacién relativa de cada establecimiento en la red de salud del sistema
publico de la MRGLP de acuerdo con su nUmero de camas, el HIEAC “Dr. Alejandro Korn” (octavo
en la lista) representa aproximadamente un 40 % del conjunto (1043 camas). Este es un nUmero
significativo si se tiene en cuenta que la media es de 243 camas, y esto se debe a su cardcter de
hospital destinado a la atencién de pacientes crénicos. Por otra parte, el HIGA ““San Roque”
(séptimo en la lista) y el HIAEP “Sor Maria Ludovica” (quinto en la lista), que representan alrededor
del 7 % y 13 % del conjunto, son los més cercanos a la media con 158 y 316 camas,

respectivamente.
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Por otro lado, si se tiene en cuenta la participacidon relativa de cada establecimiento en la red de
salud analizada de acuerdo con su consumo energético real, en el Grafico 4 se puede observar
que tanto el HIEAC “Dr. Alejandro Korn” (octavo en la lista) como el HIGA “’General San Martin”
(sexto en la lista) representan alrededor del 25 % del conjunto, con un consumo aproximado de
800 TEP/ano. Un consumo menor, pero también significativo, es el del HIAEP “Sor Maria Ludovica”
(quinto en la lista) que tiene una participacién en la red estudiada de alrededor del 17% y un
consumo energético de 538 TEP/afo. Estos hospitales tienen una elevada participaciéon en el
conjunto de acuerdo con su consumo energético real, teniendo en cuenta que la participacién
media es del 10 %, equivalente a 320 TEP/afio, sobre un consumo energético de alrededor de
3200 TEP/afo para el total de la red. Se puede observar que el HIGA Prof. “Dr. Rodolfo Rossi” (el
décimo de la lista), con una participacién del 8% y un consumo energético de 256 TEP/ano, estd

préximo al valor medio.

PARTICIPACION SEGUN NUMERO DE CAMAS PARTICIPACION SEGUN CONSUMO ENERGETICO
% 10 1 2 1//2/|3| 4
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7 7
Referencias
1 HZGA "Dr. Mario V. Larrain" 6 HIGA "General San Martin"
2 HZGA "Dr. Horacio Cestino" 7 HIGA "San Roque"
3 HZE "Dr. Noel H. Sbarra" 8 HIEAC "Dr. Alejandro Korn"
4 HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez" 9 HIEAC "San Juan de Dios"
5 HIAEP "Sor Maria Ludovica" 10 HIGA Prof. "Dr. Rodolfo Rossi"
Gréfico 3: Porcentaje de participacién de cada Gréfico 4: Porcentaje de participacién de cada
hospital de la red segin su nimero de camas. hospital de la red segin su consumo energético.
Fuente: Elaboraciéon propia Fuente: Elaboracién propia

Ahora bien, si se analiza la relacién entre el consumo energético real anual y la cantidad de camas
de cada establecimiento (TEP/afio/cama), en el Grdafico 5 se observa que el indice més alto

corresponde al HIGA Prof. “Dr. Rodolfo Rossi” (décimo de la lista) con 2.81 TEP/afo/cama, aunque
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no se aleja tanto del HIGA ‘’General San Martin” (sexto en la lista) con 2.28 TEP/afio/cama. Por
otra parte, los hospitales que tienen una relacién entre el consumo energético real anual y la
cantidad de camas mds cercana al promedio (1.47 TEP/afio/cama) son el HIGA “San Roque”
(séptimo en la lista) con 1.45 TEP/afio/camay el HZGA “Dr. Horacio Cestino” (segundo en la lista)

con 1.30 TEP/afo/cama.

10 e 2.8 Referencias
9 S | 50 1 HZGA"Dr. Mario V. Larrain”
8 0.78 2 HZGA "Dr. Horacio Cestino"
3 HZE "Dr. Noel H. Sbarra"
:(l 7 1.45 4 HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez"
G ——— ).)8 5 HIAEP "Sor Maria Ludovica"
8 5 ne——— ] 70 6 HIGA "General San Martin"
I n n
4 1.04 7 HIGA "San Roque
8 HIEAC "Dr. Alejandro Korn"
3 m— (.50 9 HIEAC "San Juan de Dios"

2 I 1.30 10 HIGA "Prof. Dr. Rodolfo Rossi"
1 s 1,18

Consumo energético / cama (TEP/ano/cama)

Grdfico 5: Relacién entre el consumo energético real anual y la cantidad de camas de cada hospital.
Fuente: Elaboracién propia

Por ofra parte, si se estudia la relaciéon entre el consumo energético real anual y la superficie de
cada establecimiento (TEP/afio/m?), en el Grdfico 6, se puede ver que el indice més alto
corresponde al HIEAC “Dr. Alejandro Korn” (octavo en la lista) con 0.0285 TEP/afio/m?. Luego, le
siguen el HIGA “"General San Martin” (sexto en la lista) con 0.0233 TEP/afo/m?y el HZGA “Dr.
Horacio Cestino” (segundo en la lista) con 0.0223 TEP/afio/m?2. En funcién de lo expuesto, se
observa que el HIGA ““General San Martin” (sexto en la lista) presenta ambos indices (consumo
energético/cama y consumo energético/m?) elevados en relacién con el conjunto. Asimismo, el
hospital que presenta la relacién entre el consumo energético real anual y la superficie mds cercana
al promedio (0.0196 TEP/afo/m?) es el HZGA “Dr. Mario V. Larrain” (primero en la lista) con
0.0194 TEP/afo/m?.
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Grdéfico 6: Relacién entre el consumo energético real anual y la superficie de cada hospital.
Fuente: Elaboracién propia

En otra escala de andlisis, se estudié la participacién de las dreas hospitalarias en cada
establecimiento de acuerdo con su consumo energético (Grdéfico 7). Se observa que, en la mitad
de los establecimientos estudiados: HZGA “Dr. Mario V. Larrain” (primero en la lista), HZGA “Dr.
Horacio Cestino” (segundo en la lista), HIAEP “Sor Maria Ludovica” (quinto en la lista), HIEAC “Dr.
Alejandro Korn” (octavo en la lista) e HIGA Prof. “Dr. Rodolfo Rossi” (décimo en la lista), el drea
de internacién (IN) es la que tiene mayor peso en el consumo energético, con un promedio de
participacién en los hospitales del 25%. Asimismo, en el HIGA “San Roque” (séptimo en la lista),
las dreas de internacién y diagnéstico y tratamiento (DyT), tienen participaciones muy similares (24
% aproximadamente). En el HIGA "General San Martin” (sexto en la lista) y el HIEAC “San Juan
de Dios” (noveno en la lista), el drea que tiene mayor peso es diagnéstico y tratamiento, con una
participacién promedio en los hospitales de la red del 21%. Por ¢ltimo, en el HZE “Dr. Noel H.
Sbarra” (tercero en la lista) y en el HZGA “Dr. Ricardo Gutiérrez” (cuarto en la lista), el drea de
atencién ambulatoria (AA) es la que tiene mayor peso en el consumo energético, con una

participacién promedio en los hospitales del 19%.
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Grdfico 7: Porcentaje de participacién en el consumo energético de cada drea de un hospital obtenido a
partir de la planilla “AyD_procesamiento de datos”.
Fuente: Elaboracién propia

En la Planilla “AyD_procesamiento de datos” (Planilla 10) se observa que, el drea de internacién
tiene un consumo energético total (segin MEEP) de 734.65 TEP/afo (con un consumo promedio
de 73.47 TEP/afo por hospital), por lo que tiene una participaciéon de mas del 25 % en la red de
salud en estudio. El siguiente es el drea de diagnéstico y tratamiento, con un consumo total de
663.03 TEP/afo (consumo promedio por hospital = 66.30 TEP/afo) y una participacién en la red
del 23 %. En tercer lugar, el drea hospitalaria de atencién ambulatoria presenta un consumo
energético total de 485.08 TEP/afio (consumo promedio por hospital = 48.51 TEP/afo), lo cual

significa un 17 % del consumo energético de la red.

Por otra parte, en el Grdfico 8, se observan las variables que tienen mayor incidencia en el
consumo energético (iluminacién, equipamiento y climatizacién) de cada una de las dreas
hospitalarias mencionadas precedentemente, en cada establecimiento de la red en estudio. Se
puede ver que, en el drea de internacién (que como se menciond anteriormente, es la que tiene

mayor participacién en cuanto al consumo energético en la mitad de los establecimientos
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estudiados), la variable que tiene mayor incidencia es la climatizacién. En el drea de diagnéstico y

tratamiento, en cambio, las variables que tienen mayor participaciéon son iluminacién y

equipamiento. Por Ultimo, en el drea de atencién ambulatoria, al igual que en internacién,

climatizaciéon es la variable con mayor incidencia en el consumo energético. En consecuencia, el

consumo por climatizacién de la red de salud de la MRGLP es 2036.94 TEP/afo, con una

participacién en el consumo energético total de la red (tedrico) mayor al 64 % en todos los

hospitales, con un peso promedio de 70% (203.69 TEP/afo).
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Gréfico 8: Consumo energético tedrico por usos en las dreas hospitalarias de internacién, diagnéstico y
tratamiento y atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

El consumo de climatizacién estd directamente vinculado a los m? de superficie de envolvente
edilicia, asi como a las caracteristicas técnico-constructivas de la misma. Por lo tanto, en una
primera etapa, ademds de cuantificar la superficie de envolvente vertical y horizontal en cada caso,
se utilizé un indice que relaciona la envolvente con el nimero de camas (Sartorio y Evans 2000
op. Cit.) de cada establecimiento. En el Gréfico 9, se puede observar que el HIEAC “San Juan de
Dios” (noveno en la lista) presenta el indice mds alto (202.60) y luego, le sigue el HIGA "General
San Martin” (sexto en la lista), con 150.66. Posiblemente esto se deba a que, ambos hospitales
corresponden a tipologias pabellonales, en las que la superficie expuesta es mayor que en otros
casos, tanto para la envolvente vertical como horizontal. Por otra parte, el valor medio del indice
envolvente / nUmero de camas es de 101.04 (Ver Planilla 10) y los hospitales que presentan valores
mds cercanos a este promedio son el HIGA Prof. “Dr. Rodolfo Rossi” (décimo en la lista) con
105.42, el HIAEP “Sor Maria Ludovica” (quinto en la lista) con 97.09 y el HZGA “Dr. Ricardo

Gutiérrez” (cuarto en la lista) con 96.28 (Gréfico 9).
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Gréfico 9: Valores del indice que relaciona la superficie de la envolvente con el nimero de camas, para
cada hospital.
Fuente: Elaboracién propia

Concluido el andlisis energético, se realizé6 un diagnéstico de la envolvente edilicia existente, para
lo cual se estudiaron la planimetria y los legajos técnicos brindados por el Ministerio de Salud de
la provincia y se realizaron relevamientos in-situ de los establecimientos, con el objetivo de
reconocer en cada uno de ellos, las soluciones tecnolégico-constructivas de base de la envolvente
edilicia existente. A partir de las soluciones tecnolégico-constructivas relevadas, tanto para la
envolvente edilicia horizontal (techos) como para la envolvente edilicia vertical, en sus superficies
opacas (muros) y transparentes (ventanas), se elaboré el catdlogo llamado “Envolvente existente”.
En este catélogo, realizado en una hoja de cdlculo, se sintetizaron los sistemas constructivos
relevados, el comportamiento térmico-energético asociado y la verificacién del cumplimiento de la
normativa de acondicionamiento higrotérmico vigente: nivel B de la Norma IRAM 11605 para
condicién de invierno y verano (tal como exige la Ley N° 13.059) y la Norma IRAM 11625 (riesgo
de condensacién superficial e intfersticial) para la envolvente edilicia opaca y la Norma IRAM

11507-4 en el caso de la envolvente edilicia transparente.

En las planillas correspondientes a la envolvente horizontal y vertical opaca (Catdlogos 7 y 8), se
incluyé un esquema de la solucién constructiva relevada; el sistema constructivo empleado asi
como la descripcién del mismo con cada uno de sus componentes; el coeficiente de transmitancia
térmica (K) calculado en W/m2.°C mediante la hoja de célculo CEEMACON.xIs y por ¢ltimo, las
verificaciones correspondientes: nivel B de la Norma IRAM 11605 para condicién de invierno y
verano (tal como exige la Ley N° 13.059) y la Norma IRAM 11625 (riesgo de condensacién

superficial e intersticial).
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En la planilla “Envolvente vertical opaca: muros” del catdlogo “Envolvente existente” (Catélogo 7),
se destacan las soluciones tecnolégico-constructivas compuestas por ladrillo cerdmico macizo (o
“ladrillo comun”) y las de bloques cerdmicos huecos no portantes. Ademés, se puede observar que
las soluciones tecnolégico-constructivas relevadas no verifican el nivel B (medio) de la Norma IRAM
11605 para condicién de invierno (0,93 W/m?2.°C), tal como exige la Ley N° 13.059, con excepcién
del panel de hormigén prefabricado. Asimismo, algunos de los sistemas constructivos relevados si
verifican el nivel C (minimo) de la Norma IRAM 11605 para condicién de invierno (1,63 W/m?2.°C),
como por ejemplo los muros de ladrillo comdn (cerédmico macizo) revocados en ambas caras de
0,42 m de espesor y los de ladrillo hueco (cerdmico portante/no portante) revocados en ambas
caras de 0,22 m de espesor. Ademds, en estas soluciones tecnolégico-constructivas, no existe
riesgo de condensacién superficial segin Norma IRAM 11625. En el caso de un muro de ladrillo
comun (cerdmico macizo) revocado en ambas caras de 0,42 m de espesor, tampoco existe riesgo
de condensacién intersticial. En el caso que este muro sélo tenga la cara interior revocada y la
exterior vista, se observa que, si bien no verifica el nivel C de la Norma IRAM 11605 para condicién

de invierno, no existe riesgo de condensacién superficial ni intersticial segdn Norma IRAM 11625.

En cuanto al componente techo (Catdlogo 8), se puede establecer una diferenciacién segin sea
inclinado o plano. Entre los techos inclinados, se destacan principalmente los de chapa ondulada
de hierro galvanizado, ampliados también a techos de tejas en sus versiones curvas y planas. Con
respecto a los techos planas, los mds frecuentes son los de losa llena. Asimismo, cada una de estas
opciones cuenta por lo general, con cielorraso suspendido. En la planilla “Envolvente horizontal:
techos” del catdlogo “Envolvente existente” (Catélogo 8), se puede observar que las soluciones
tecnolégico-constructivas relevadas no verifican el nivel B (medio) de la Norma IRAM 11605 para
condicién de verano (0,48 W/m2.°C), tal como exige la Ley N° 13.059. No obstante, se evidencia
que, en las soluciones tecnolégico-constructivas que se incorpora aislacién térmica, ya sea en el
caso del techo de chapa o de la losa de hormigdén armado, se verifica el nivel C (minimo) de la
Norma IRAM 11605 para condicién de verano (0,76 W/m?2.°C). Ademds, en estos casos, no existe

riesgo de condensacién superficial ni intersticial segin Norma IRAM 11625.
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COMPONENTE: MURO

Transmitancia

VERIFICACIONES

) térmica Nivel B N. IRAM 11625
ESQUEMA DESCRIPCION K "1‘-1':3;" riesgo de condensacion
(W/m?°C)  |(invierno)| superficial | intersticial
A
- | Revoque interior grueso y fino a la cal +
ladrillo comun (cerdmico macizo) 12x5x25 NO
cm aprox. + azotado hidréfugo + 2.05 VERIFICA | CONDENSA | CONDENSA
revoque exterior grueso y fino a la cal =
0.30 m
Revoque interior grueso y fino a la cal +
- ladrillo comun (cerédmico macizo) 12x5x25
: + azotado hidrofugo + 1.61 NO
| cm aprox. + azotado hidréfugo . VERIFICA
I revoque exterior grueso y fino a la cal =
0.42 m
M3
vk
| — Revoque interior grueso y fino a la cal + NO
] ladrillo comUn (cerdmico macizo) 12x5x25 2.15 VERIFICA | CONDENSA | CONDENSA
=T cm aprox. d la vista = 0.27 m
M4
B . . .
Revoque interior grueso y fino a la cal +
l ladrillo comUn (cerdmico macizo) 12x5x25 1.67 NO
[ — . ’ VERIFICA
el cm aprox. a la vista = 0.40 m
Revoque interior grueso y fino a la cal +
ladrillo hueco (cerdmico no portante) NO
18x18x33 ch'n + azotado hldréfugo + 1.61 VERIFICA
revoque exterior grueso y fino a la cal =
0.22 m
Panel piezas lisas de hormigén
remoldeado con capa de 9 cm de
P P ? 0.36 VERIFICA

material aislante térmico (EPS) en su
interior = 0.16 m

Catdlogo 7: Envolvente existente: componente muros.
Fuente: Elaboraciéon propia
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COMPONENTE: TECHO

ESQUEMA

DESCRIPCION

Transmitancia
térmica
K (W/m?C)

VERIFICACIONES

Nivel B
N. IRAM 11

605

N. IRAM 11625
riesgo de condensacién

Verano |Invierno

Verano | Invierno

superficial | intersticial

A

Estructura de tiranteria de madera, machimbre de
3/4", membrana de aislacién hidréfuga, listones y

clavaderas, chapa ondulada de hierro galvanizado.

No hay cielorraso suspendido.

3.02 | 3.83

NO
VERIFICA

NO

VERIFICA

CONDENSA [ CONDENSA

e 14
v

Estructura de tiranteria de madera, machimbre de
3/4", membrana de aislacién hidréfuga, listones y

clavaderas, chapa ondulada de hierro galvanizado.

Enlucido de yeso sobre metal desplegado con

1.77 | 2.35

NO
VERIFICA

NO

VERIFICA

CONDENSA | CONDENSA

armazon de madera para cielorraso susoendido

Estructura de tiranteria de madera, machimbre de

3/4", membrana de aislacién hidréfuga, listones y

clavaderas, fieltro de lana de vidrio 50 mm, chapa

ondulada de hierro galvanizado. Enlucido de yeso

sobre metal desplegado con armazén de madera
para cielorraso suspendido.

0.57 | 0.61

NO |
VERIFICA}:

Chapa ondulada de hierro galvanizado sobre
estructura metdlica por encima de losa maciza de
hormigén armado (esp. 10 cm) + contrapiso de
cascote (esp. 6 cm) + carpeta de concreto
c/pendiente (esp. aprox. 5 cm) + capa aisladora y
terminacion. Enlucido de yeso aplicado sobre metal
desplegado con armazén de madera para
cielorraso suspendido.

1.32 | 1.58

NO
VERIFICA

NO

VERIFICA |

| CONDENSA

T5

TR 4T o

T

Estructura de tiranteria de madera, machimbre de
3/4", membrana de aislaciéon hidréfuga, listones y
clavaderas, teja curva. Enlucido de yeso sobre
metal desplegado con armazén de madera para

cielorraso suspendido

1.69 | 2.21

NO
VERIFICA

NO

VERIFICA

CONDENSA [ CONDENSA

—
v

Estructura de tiranteria de madera, machimbre de
3/4", membrana de aislacién hidréfuga, listones y
clavaderas, teja plana. Enlucido de yeso sobre
metal desplegado con armazén de madera para

cielorrgso suspendido

1.69 | 2.22

NO
VERIFICA

NO

VERIFICA

CONDENSA | CONDENSA

Losa maciza de hormigén armado (esp. 10 cm) +
contrapiso de cascote (esp. 6 cm) + carpeta de
concreto c¢/pendiente (esp. aprox. 5 cm) + capa

aisladora y terminacién. Enlucido de yeso aplicado

baio losa

2.38 | 2.85

NO
VERIFICA

NO

VERIFICA

CONDENSA [ CONDENSA

T8

Losa maciza de hormigén armado (esp. 10 cm) +
contrapiso de cascote (esp. 6 cm) + carpeta de
concreto c¢/pendiente (esp. aprox. 5 cm) + capa

aisladora y terminacién. Enlucido de yeso aplicado

sobre metal desplegado con armazén de madera
para cielorraso suspendido.

1.66

NO
VERIFICA

NO

VERIFICA

CONDENSA | CONDENSA

T9

Losa maciza de hormigén armado (esp. 10 cm) +
pintura asféltica + EPS (2 cm) + contrapiso de
cascote ¢/ pendiente (esp. aprox. 8 cm) + carpeta
de concreto (esp. 3 cm) + capa aisladora y
terminacion. Cielorraso suspendido de placas de
yeso.

0.69 | 0.75

NO
VERIFICA

NO

VERIFICA | CONI

Catdlogo 8: Envolvente existente: componente techos. Fuente: Elaboracién propia
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En sintesis, se puede observar que, tanto en la envolvente vertical opaca (muros) como en la
envolvente horizontal (techos), existe un gran potencial de mejora de las soluciones tecnolégico-
constructivas existentes, en pos del cumplimiento de los pardmetros minimos de acondicionamiento
higrotérmico exigidos por las normativas vigentes lo que implicaria, en consecuencia, el

mejoramiento de las condiciones de habitabilidad.

Se utilizé la hoja de cdlculo CEEMACON.xIs desarrollada por el CEEMA (FAU-UNT) para el célculo
del coeficiente de transmitancia térmica (K) y del riesgo de condensacién superficial e intersticial
de la envolvente edilicia vertical opaca y horizontal, asi como para la verificacién del cumplimiento
de las Normas IRAM 11605 (Nivel B) y 11625 respectivamente, exigidas por la Ley N2 13.059
(Planillas 11 y 12). Cabe aclarar que, en la planilla para la verificacién de K, se puede observar
que el Nivel B exigido por la Ley N2 13.059 es el “K recomendado”. Para el componente techo,
nétese que en la pestafia “CAPAS” de la hoja de cdalculo CEEMACON.xs, la resistencia superficial
interior (R.S.l.) que aparece por defecto es la correspondiente a la condiciéon de invierno (0,10
mZ2.K/W), pero en la pestafia “VERIFICA”, se corrobord que el coeficiente de transmitancia térmica
K para la condicién de verano, haya sido calculado con la R.S.1. correspondiente (0,17 m2.K/W).
Se pueden consultar las planillas correspondientes a cada una de las soluciones tecnolégico-
constructivas relevadas en el Anexo 1: Uso de hoja de célculo para la verificacién del

comportamiento higrotérmico de la envolvente edilicia opaca.

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERFICAK  SWNO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO NO WERIFICA SUPERFICIAL NO VERF.
NO It NDUCTIVIDAD RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTICIAL] NO VERF.
ECOLOGICO |NO VERIFICA
N* CAPAS Espe- (Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor  |tividad térmica Espec. Unit. bilidad meancia vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Wim.K m' KW | Kg/m® | Kgim® | gimhKPa| gim®hkPa | m*hkPalg | kNim® C) C)
AIRE INTERIOR Ve Ver Planilla Ve 1.75 22.00
RS C 0.130
175 1517 1530
1 [rRevoauE nTERIOR [ o.0200] 0930] o022 [ 1s00 | 3so0 [ o044 | | o0as
158 1404 1386
2 [LapRILLO comin | 02s00] pot0] oz2rs [ 1eoo | 4soo [ ooso | EXE
0.45 -0.40 -3.81
T T T ] " ] " T ]
"o | | | | | | | |
0.45 -2.50
RS.E. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 -2.50
Res.Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.

Espesor Totat| 0.270 | [ 0ses [ 2185 | 4s800 | 3.580

Planilla 11: Planilla para la verificacién de K y riesgo de condensacién superficial e intersticial del muro
M3.
Fuente: Hoja de célculo CEEMACON .xIs
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PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERFICA K SVNO VERIFICA QUE NO CONDENSA

DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO NO VERIFICA SUPERFICIAL NO VERF.
NO INGRESAR Y UCTIVIDAD RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTICIAL] NO VERFF.
EN CASO DE E ECOLOGICO |NO VERIFICA
N* CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica Espec. Unit. bilidad meancia vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | m'Kw | Kgm® gimhKPa | g/m“hkPa | m*hkPalg | kNim® C) C)
AIRE INTERIOR Ver I lls Ve s 175 2200
RSL :
175 17.06 1530
1 [Placa de roca de yeso [ o.012g] 0.440) o028 [ 1000 | | | 048
172 1566 1512
7 [Atico - camara de aire (verano) | 0.5000] 2380 o210 | | [ o6z | |  o0s0
163 528 1428
3 [Machimbre | o.0220] paso] o116 [ so0 | 110 [ o023 | | o098
151 044 1321
4 [Membrana nidréfuga | o.0003 para] omoz [ 32 | o1 | [ o | s
045 052 381
5 Chapa galvanizada | |
11 | |
0.45 250
ase
AIRE EXTERIOR 0.45 250
Res. Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
Esp-esanntaI:| 0.535 | | 0.496 | 2.018 | 23.60 |
TIPO DE K |  VERANO |  VERIFICACION
K calculado: 1.77
K minimo 0.76 NO VERIFICA
K recomendado 0.48 NO VERIFICA
K ecologico 0.19 NO VERIFICA

Planilla 12: Planilla para la verificacién de Ky riesgo de condensacién superficial e intersticial del techo
T2.
Fuente: Hoja de célculo CEEMACON .xls

Por otra parte, las dreas hospitalarias de internacién y atencién ambulatoria, que poseen elevadas
demandas de climatizacién, se caracterizan por tener mayores superficies vidriadas, generando
pérdidas térmicas por renovaciones de aire y por envolvente. En la planilla correspondiente a la
envolvente vertical transparente del catdlogo “Envolvente existente” (Catdlogo 9) se incluyé un
esquema de la ventana relevada; la especificacién de la proteccién solar interior y exterior de la
misma; la materialidad del marco y la hoja de la carpinteria; el coeficiente de transmitancia térmica
(K) calculado en W/mZ2.°C; la verificacién a la Norma IRAM 11507-4 vy, por Gltimo, el factor de

exposicién solar.

En el Catélogo 9, se puede observar que sélo las ventanas que poseen proteccién solar exterior:
cortina de enrollar o postigos de madera, metal, PYC o aluminio, verifican la Norma IRAM 11507-
4. Sin embargo, se debe tener en cuenta que no se estd contemplando el grado de deterioro en el

gue se encuentran tanto las carpinterias como las protecciones solares interiores y exteriores.
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cOMPONENTE: VENTANA

PROTECCION TRANSMITANCIA | VERIFICACION
ESQUEMA|  DESCRIPCION SOLAR MATERIALIDAD | TERMICA (K) N. IRAM  |FACTOR
Interior | Exterior |MARCO y HOJA W/m?C 11507-4 SOLAR
Vi A
e
L] Marco y hoja de Sl
madera, vidrio simple | (cortina NO Madera 4.16 No clasifica 0.84
L incoloro 4 mm de tela)
V2 A
et
I Marco y hoja de chapa Sl
' doblada, vidrio simple | (cortina NO Chapa 5.06 No clasifica 0.84
]| incoloro 4 mm de tela)
V3 A
A
i Marco y hoja de Sl
aluminio sin RPT, vidrio | (cortina NO Aluminio sin RPT 5.06 No clasifica 0.84
| simple incoloro 4 mm | de tela)

N
>

[-H_«— SI Sl (cortina

Marco y hoja de (cortina | de enrollar

L‘ madera, vidrio simple [ de tela) |o postigos) Madera 2.53 K4 0.18
I incoloro 4 mm

S
>

Er‘_v— Sl Sl (cortina

Marco y hoja de chapa| (cortina |de enrollar

ﬂ doblada, vidrio simple | de tela) |o postigos) Chapa 2.84 K4 0.18
I incoloro 4 mm

<
o
>

[%— SI Sl (cortina
A2l Marco y hoja de (cortina |de enrollar
aluminio sin RPT, vidrio| de tela) |o postigos) | Aluminio sin RPT 2.84 K4 0.18
I simple incoloro 4 mm
v7 A
r SI Sl (parasol
‘) Marco y hoja de chapa| (cortina | horizontal 0.40 h
L doblada, vidrio simple | de tela) |fijo/vertical Chapa 5.06 No clasifica
) : er 0.25v
( incoloro 4 mm mévil)
V8 A
r SI Sl (parasol
) Marco y hoja de (cortina | horizontal 0.40 h
'L |aluminio sin RPT, vidrio| de tela) |fijo/vertical|Aluminio sin RPT 5.06 No clasifica 0.25
(%L simple incoloro 4 mm mévil) 2
V9 4
i
| U glass simple NO NO Aluminio 5.60 No clasifica 0.84
b=

Catélogo 9: Envolvente existente: componente ventanas.
Fuente: Elaboracién propia

Para el anélisis del comportamiento energético de las ventanas, a partir del célculo del coeficiente
de transmitancia térmica y del factor solar, se desarrollé una herramienta que facilité y automatizé
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los operaciones y verificaciones necesarias. Esta consiste en una planilla elaborada en una hoja
de cdlculo, la cual tiene en cuenta las Normas IRAM vigentes (Planilla 13). El material explicativo
acerca de la carga de datos en la herramienta, asi como la interpretaciéon de la informacién que
brinda la misma, se incluye en el Anexo 2: Uso de la herramienta desarrollada para el cdlculo de

la transmitancia térmica (K) de las superficies transparentes de la envolvente edilicia vertical.

Herramienta para determinar el comportamiento térmico de

ventanas
K ventana calculado (W/m?2.°C) |Nivel IRAM 11507-4 FS*
2.84 K4 0.18
Medidas abertura en (m)**
alto & ancho & Superficie total (m?) &
1:60 1.60 2.56
Material marco: Aluminio sin RPT
K marco (W/mZ2.°C): 6.02
Superficie marco (m?): 0.77
Tipo de vidrio: Vidrio simple incoloro 4 mm
K vidrio (W/mZ2.°C): 5.80
Factor Solar (FS): 0.84
Superficie vidrio (m?): 1.79
Proteccién solar:
Tipo de proteccién solar interior: Cortinas de tela
Resistencia (R) proteccién solar interior: 0.027

Cortina de enrollar de madera,
metdlicas, de PYC o aluminio
Resistencia (R) proteccién solar exterior: 0.155

Tipo de proteccién solar exterior:

*FS = Factor Solar
**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como
base de calculo, segun normativa europea.

Planilla 13: Planilla para la verificacién de Ky factor solar de la ventana Vé.
Fuente: Elaboracién propia

Ademds, para completar el estudio, se realizaron tomas termogréficas de la envolvente edilicia
vertical desde el exterior de algunos de los establecimientos, por ejemplo, del HIGA “San Roque”

con el objetivo de detectar posibles puentes térmicos (Figuras 14 y 15).
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373°C
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Figura 14: Imagen termogréfica del drea de internacién del HIGA “San Roque” (orientacién norte).
Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 14, se incluyé una imagen termogréfica del lado exterior del drea de internacién del
HIGA “San Roque” (orientacién norte/noreste). Se puede observar la diferencia de temperatura
entre la estructura de hormigén armado (columnas y vigas), la envolvente vertical opaca
conformada por los muros de ladrillo cerdmico hueco (M5 del Catélogo 7) y la envolvente vertical
transparente caracterizada por carpinterias de chapa con vidrio simple con cortina de enrollar (V5
del Catdlogo 9). Asimismo, la presencia de puentes térmicos se hace ain mds evidente en la
imagen termogrdfica desde la orientaciéon sur/sureste del drea de internacién del HIGA “San
Roque” (Figura 15). En La Norma IRAM 11605, se establece que la transmitancia térmica
correspondiente a un puente térmico no debe ser mayor que el 50 % del valor de la transmitancia
térmica del muro opaco. En el caso de que los puentes térmicos lineales se encuentren a una

distancia menor o igual que 1.7 m, deberd reducirse este porcentaje al 35%.
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Figura 15: Imagen termogrdéfica del drea de internacién del HIGA “San Roque” (orientacién sur).
Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, a partir del relevamiento y andlisis de la envolvente edilicia existente, fue posible
identificar, mediante la aplicacién de reglas de asociacién, las soluciones tecnolégico-constructivas
mds frecuentemente empleadas en la envolvente edilicia de cada una de las éreas hospitalarias
de la red de salud en estudio. La busqueda de los conjuntos de soluciones tecnolégico-constructivas
frecuentes en la envolvente edilicia de cada drea hospitalaria tiene por obijetivo, plantear
propuestas de mejoramiento de la eficiencia energética para cada conjunto detectado y facilitar,

de esta manera, su implementacién de forma masiva en el sector salud.

Para aplicar la técnica de mineria de datos conocida como reglas de asociaciéon, se requiere la
construccién de planillas (en hojas de cdlculo) en las cuales se especifique, para cada drea
hospitalaria de los establecimientos publicos de la MRGLP que tienen internaciéon con alcance
regional y zonal, las soluciones tecnolégico-constructivas empleadas en cada componente de la

envolvente edilicia: muros, ventanas y techos. A modo de ejemplo, en las Planillas 14 y 15, se
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observan las soluciones tecnolégico-constructivas (numeradas) presentes en la envolvente edilicia
de las dreas hospitalarias de internacién y atencién ambulatoria (dreas que demandan los mayores
consumos en climatizacién). En cuanto al ndmero asignado a cada una de las soluciones
tecnolégico-constructivas, el mismo se corresponde con el de las planillas del catdlogo “Envolvente

existente” (Catélogos 7, 8y 9).

ENVOLVENTE VERTICAL ENVOLVENTE HORIZONTAL
AREA HOSPITALARIA : MUROS VENTANAS TECHOS
LIER N 1 2| 3(4(5|6|1|2|3|4|5|6(|7)8]|]9|1|[2|3|4|[5[6]|7]|8]|29

H1 Larrain x X x
H2 Cestino X X x x
H3_Sbarra X X X
H4 Gutierrez X X x | x X X X
H5 Ludovica X X X X X
H6 San Martin X x| x| x| x| x| x| x X x | x
H7 San Roque X X X
H8 Korn X X | x x | x X x [ x| x| x
H9_SanJuandeDios X X X
H10 Rossi X X X X

Planilla 14: Soluciones tecnolégico-constructivas (numeradas) presentes en la envolvente edilicia de las
dreas de internacién.
Fuente: Elaboracién propia

ENVOLVENTE VERTICAL ENVOLVENTE HORIZONTAL
AREA HOSPITALARIA: MUROS VENTANAS TECHOS

ATENCION AMBULATORIA

1 2|1 3|4|5]|6 1 2|13|4|5|6|7|8]29 1 2|13|4|5|6|7]|8]29
H1_Larrain X X X
H2 Cestino X x x
H3 Sbarra X X X x | x X X
H4_Gutierrez X X X | x X X X
H5 Ludovica X x| x| x| x X x | x
H6_San Martin x| x| x| x| x| x| x| x X x | x
H7_San Roque X X X X
H8 Korn X | x x | x X x | x| x x| x| x| x
H9 SanJuandeDios X x| x| x| x X X X
H10_Rossi X X X

Planilla 15: Soluciones tecnolégico-constructivas (numeradas) presentes en la envolvente edilicia de las
dreas de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

MUROS. M1: Ladrillo cerdmico macizo revocado ambas caras 30 cm. de esp.; M2: Ladrillo
cerdmico macizo revocado ambas caras 42 cm. de esp.; M3: Ladrillo cerdmico macizo exterior
visto 27 cm. de esp.; M4: Ladrillo cerdémico macizo exterior visto 40 cm. de esp.; M5: Ladrillo hueco
cerdmico no portante revocado ambas caras 22 cm. de esp.; M6: Panel de hormigén premoldeado
con ndcleo de EPS 16 cm. de esp.

VENTANAS. V1: Carpinteria de madera, vidrio simple sin proteccién solar exterior; V2: Carpinteria
de chapa, vidrio simple sin proteccién solar exterior; V3: Carpinteria de aluminio sin RPT, vidrio
simple sin proteccién solar exterior; V4: Carpinteria de madera, vidrio simple y cortinas de enrollar
o postigos; V5: Carpinteria de chapa, vidrio simple y cortinas de enrollar o postigos; Vé:
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Carpinteria de aluminio sin RPT, vidrio simple y cortinas de enrollar o postigos; V7: Carpinteria de
chapa, vidrio simple y parasoles horizontales fijos o verticales méviles; V8: U glass simple.

TECHOS. T1: Chapa ondulada de hierro galvanizado sin cielorraso suspendido; T2: Chapa
ondulada de hierro galvanizado con cielorraso suspendido; T3: Chapa ondulada de hierro
galvanizado con cielorraso suspendido y aislacién térmica (lana de vidrio); T4: Chapa ondulada
de hierro galvanizado por encima de cubierta existente de losa maciza de hormigén armado con
cielorraso suspendido; T5: Tejas curvas con cielorraso suspendido; Té: Tejas planas con cielorraso
suspendido; T7: Losa maciza de hormigén armado sin aislacién térmica, con cielorraso aplicado;
T8: Losa maciza de hormigén armado sin aislacién térmica, con cielorraso suspendido; T9: Losa
maciza de hormigén armado con aislacién térmica (EPS) y cielorraso suspendido.

Luego, con los datos de las planillas de la etapa anterior, para cada una de las dreas hospitalarias,
se procede a “codificar” cada hospital en forma de vector, para poder ser procesado mediante un
software. Suponiendo que HO es uno de los hospitales, entonces: HO= (m;,...,m,, vi,...,v, t1,... 1)
donde m;,...,m, representan la/s alternativa/s presente/s en los muros; vy,...,v, representan la/s
alternativa/s presente/s en las ventanas y t,...,1, la/s correspondientes a los techos,
respectivamente. Asi, por ejemplo, en la Planilla 14, H1 Larrain tiene la solucién tecnolégico-
constructiva ms en los muros, vs en ventanas y ts en techos. Las variables m; viy t; son de tipo binario
en donde un valor igual a uno significa que el elemento estd presente en la envolvente y cero si no
lo estd. Esto es requerido para poder utilizar un software de mineria de datos que permita obtener
las reglas de asociacién (como Weka)'?, ya que es posible importar archivos desde hojas de célculo
(ej.: en formato csv), donde los atributos se escriben en columnas. En las Figuras 16y 17, se puede
observar cémo se han importado los archivos csv y reconocido correctamente usando el software
Weka. En dicho software, un elemento a estudiar (un hospital en este caso) se representa como
una fila cualquiera de las Figuras 16 y 17, donde se indica la presencia o ausencia de cada

solucién tecnolégica constructiva en la envolvente del hospital que se representa en dicha fila'®.

15> Weka es un software desarrollado por la Universidad de Waikato. URL:
https://www.cs.waikato.ac.nz/~ml/weka/

16 1: Hospital Zonal General de Agudos (HZGA) “Dr. Mario V. Larrain”; 2: Hospital Zonal General de Agudos
(HZGA) “Dr. Horacio Cestino”; 3: Hospital Zonal Especializado (HZE) “Dr. Noel H. Sbarra”; 4: Hospital Zonal
General de Agudos “Dr. Ricardo Gutiérrez”; 5: Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria
(HIAEP) “Sor Maria Ludovica”; 6: Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “Gral. San Martin”; 7:
Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “San Roque”; 8: Hospital Interzonal de Agudos y Crénicos
(HIAC) “Dr. Alejandro Korn”; 9: Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos (HIEAC) “San Juan
de Dios” y 10: Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “Prof. Dr. Rodolfo Rossi”.
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AH_INTERNACION.symbolic

M1 2M2 XM3 4M4 SMS &MG VI &V2 V3 10V4 11VS 12VE 13:VT 14VE 15:Ve 1&T1 17:T2 1&T3

£ Nominal i Nominal i Neminal i Nominal i Nominal i Nominal i Nominal MNominal Nominal Nominal Nominal
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 ] 0 0
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
4 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
5 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
6 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1
7 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
) 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1
9 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 ] 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Figura 16: Visualizacién en el software Weka de los datos correspondientes al drea hospitalaria de
internacién.
Fuente: Elaboracién propia

: AH_ATENCIONAMBULATORIA.symbolic R e AR aliats e e il e
M1 2M2 3M3 AMA SMS BME T:V1 O BV2 V3 1B:V4 11:VS 12V6 13V7 14VB 1%VS 16T1 1:T2 18:T3

Nominal | Nominal MNominal Nominal MNominal Nominal Nominal MNominal Nominal Nominal Nominal Nominal MNominal Nominal Mominal Nominal Nominal Nominal

0 0 0 0 0 0 1 0
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Figura 17: Visualizacién en el software Weka de los datos correspondientes al drea hospitalaria de
atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Una vez importado el archivo y reconocido correctamente (Figuras 16 y 17), es necesario
especificar algunos pardmetros propios del algoritmo que se va a utilizar (algoritmo Apriori en este
caso) antes de ejecutarlo para calcular las reglas de asociaciéon. Para el caso del drea hospitalaria:
internacién, se ha establecido un nivel de soporte minimo de 0,5 y una confianza de 0,9. Cabe
recordar que, el soporte es la frecuencia en que aparece un item respecto del total de elementos
mientras que el pardmetro confianza, por otra parte, se utiliza para decidir la validez de una regla.
Es decir, el pardmetro confianza se incorpora cada vez que se desea crear una regla agregando
un itemset nuevo a otro itemset cuyo nUmero de elementos se desea aumentar, y se calcula como
el nimero de veces que aparece el nuevo itemset respecto del soporte del otro itemset (que puede
contener uno o més elementos) que corresponde al antecedente de la regla. Al ejecutar el algoritmo
con los valores especificados (soporte: 0,5 y confianza: 0,9), se obtuvieron 6 reglas de asociacién,

gue se pueden observar en la Tabla 9.
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Reglas | Antecedentes | Consecuentes
Regla 1 V2 M5
Regla 2 M5 V2
Regla 3 V2,V5 M5
Regla 4 M5, V5 V2
Regla 5 V2,78 M5
Regla 6 M5, T8 V2

Tabla 9: Conjuntos de reglas de asociacién obtenidos para el drea hospitalaria de internacién al
ejecutar el algoritmo Apriori usando el software Weka.
Fuente: Elaboracién propia

Las reglas anteriores deben filirarse de modo de eliminar aquellas con nimero de elementos
distinto de tres (ej.: las 2 primeras reglas sélo tienen 2 elementos) y aquellas que tienen 3 elementos
pero que no especifican un elemento por cada parte de la envolvente (ej.: las reglas 3 y 4 sefalan
dos tipos de ventana y uno de muro, pero ningdn tipo de techo). Asimismo, si hubiese varias reglas
que tengan los mismos elementos, pero en distinto orden, deberian eliminarse dejando sélo una
de ellas (es el caso de las reglas 5 y 6). Retomando el ejemplo para el &rea hospitalaria de

internacién, luego del filtrado resulta que queda sélo una Gnica regla (regla 5 de la Tabla 9):

V2=1T8=1 — M5=1

Se puede observar que la terna resultante (M5,V2,T8), representativa de la envolvente edilicia del
drea hospitalaria de internacién se encuentra en los hospitales de la red de salud en estudio: HIGA
“San Roque”, HIGA “Prof. Dr. Rodolfo Rossi”, HIEAC “San Juan de Dios”, HZGA “Dr. Ricardo
Gutiérrez” e HIAEP “Sor Maria Ludovica”. En la Figura 18, se pueden observar el HIAEP “Sor Maria
Ludovica” a la izquierda y el HIGA “San Roque”, a la derecha, en la parte superior. Luego, en la
parte inferior, en orden de izquierda a derecha, el HIGA “Prof. Dr. Rodolfo Rossi”, el HIEAC “San
Juan de Dios” y el HZGA “Dr. Ricardo Gutiérrez”.
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Figura 18: Hospitales de la red de salud en estudio.
Fuente: Elaboracién propia a partir de imdgenes obtenidas de la web.

A partir del resultado obtenido se procede, a continuacién, a analizar cada componente de la terna
resultante. En el Catélogo 7 (“Envolvente existente: muros”), se observa que M5 es un muro de
ladrillo hueco (cerdmico no portante) revocado en ambas caras, cuyo coeficiente K de
transmitancia térmica es 1,61 W/m?2.°C, por lo que no verifica el nivel B (medio) de la Norma IRAM
11605 para condicién de invierno (0,93 W/m?2.°C), tal como exige la Ley N° 13.059. Ademds, no
existe riesgo de condensacién superficial, pero si intersticial, segin la verificacién de la Norma
IRAM 11625. Luego, se observa en el Catdlogo 9 (“Envolvente existente: ventanas”) que V2 es una
carpinteria con marco y hoja de chapa doblada, vidrio simple incoloro, sin proteccién solar
exterior, con un coeficiente de transmitancia térmica K= 5,06 W/m2.°C, por lo que no es
closificable en ninguno de los niveles propuestos en la Norma IRAM 11507-4. Por ¢ltimo, en el
Catdlogo 8 (“Envolvente existente: techos”), se observa que T8 estd conformado por una losa de
hormigén armado colada in situ con cielorraso suspendido, aunque sin aislacién térmica, con un
coeficiente de transmitancia térmica K=1,66 W/mZ2.°C para la condicién de verano, por lo que no

verifica el nivel B (medio) de la Norma IRAM 11605 para condicién de verano (0,48 W/m?2.°C), tall
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como exige la Ley N° 13.059. En este caso, ademds, existe riesgo de condensacién superficial e

intersticial segin la Norma IRAM 11625.

Por otro lado, en el caso del drea hospitalaria: atencién ambulatoria, al establecer un nivel de
soporte minimo de 0,5 y una confianza de 0,9, la ejecucién del algoritmo no arrojé ninguna regla
de asociacién. Es por este motivo que se ejecutd nuevamente el algoritmo, bajando el nivel de
soporte minimo a 0,4 y manteniendo una confianza de 0,9, obteniendo en este caso mds de 50
reglas de asociacién. Cuando el soporte minimo es menor o igual a 0,5 debe entenderse que el
porcentaje de aparicién de un item (solucidén tecnolégica constructiva) es inferior al 50% y, por
consiguiente, deberd reemplozarse el término “solucién tecnolégica constructiva mds
representativa” por “solucién tecnolégica constructiva que aparece més frecuentemente” (sin
importar si supera o no el 50% de apariciones). Las reglas de asociacién obtenidas fueron filtradas
de modo de eliminar aquellas con nimero de elementos distintos de tres y las que tienen 3
elementos pero que no especifican un elemento por cada parte de la envolvente. Asimismo, se
eliminaron las reglas que tienen los mismos elementos, pero en distinto orden. Entonces, para el
caso del drea hospitalaria de atencién ambulatoria, resultaron las reglas de asociacién que se

pueden observar en la Tabla 10 y la Figura 19.

Reglas | Antecedentes | Consecuentes
Regla 33 V3; T2 M2
Regla 38 V4, T2 M2
Regla 47 V3, T2 M5
Regla 50 V3, T3 M5
Regla 53 V4,T2 M5
Regla 56 V5,T3 M5

Tabla 10: Conjuntos de reglas de asociacién resultantes.
Fuente: Elaboracién propia

Figura 19: Sintesis de las ternas de soluciones tecnolégico-constructivas resultantes.
Fuente: Elaboracién propia
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Las reglas resultantes representan las ternas (M2,V3,72); (M2,V4,T2); (M5,V3,T2); (M5,V3,T3);
(M5,V4,T2) y (M5,V5,T3), tal como se puede observar en la Figura 19.

Se puede identificar la terna (M2,V3,T2), frecuente en la envolvente edilicia del drea hospitalaria
de atencién ambulatoria, en los hospitales de la red de salud en estudio: HIAEP “Sor Maria
Ludovica”, HIGA "General San Martin”, HIEAC “Dr. Alejandro Korn” e HIEAC “San Juan de Dios”.
Asimismo, en el drea de atencién ambulatoria de los hospitales mencionados anteriormente,
también se pueden encontrar las ternas (M2,V4,T2), (M5,V3,T2) y (M5,C4,T2). Por otro lado, las
ternas (M5,V3,T3) y (M5,V5,T5) estdn presentes en el HZE “Dr. Noel H. Sbarra”, el HIAEP “Sor
Maria Ludovica”, el HIGA ‘“General San Martin” y el HIEAC “Dr. Alejandro Korn”. En la parte
superior de la Figura 20, se pueden observar en orden de izquierda a derecha: el HIAEP “Sor Maria
Ludovica”, el HIEAC “San Juan de Dios” y el HIEAC “Dr. Alejandro Korn” mientras que, en la
esquina inferior izquierda se observa el HZE “Dr. Noel H. Sbarra” y a su derecha, el HIGA ’General

San Martin”.

Figura 20: Hospitales de la red de salud en estudio.
Fuente: Elaboracién propia a partir de imdgenes obtenidas de la web.
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En base a lo expuesto anteriormente, queda demostrado que las reglas de asociacién permiten
encontrar las soluciones tecnolégico-constructivas mds representativas y/o aquellas que aparecen
mdés frecuentemente en cada drea hospitalaria. Estas soluciones encontradas pueden, luego,

estudiarse con mayor profundidad con la ayuda de los catélogos construidos ad-hoc.

Los muros mds usados en el drea hospitalaria de atencién ambulatoria son M5 y M2: el primero
ya fue detallado anteriormente, mientras que M2 corresponde a un muro de ladrillo comin
(cerdmico macizo) revocado en ambas caras, de 42 cm. de espesor con un coeficiente de
transmitancia térmica K= 1,61 W/m2.°C, por lo que no verifica el nivel B (medio) de la Norma
IRAM 11605 para condicién de invierno (0,93 W/m?2.°C), tal como exige la Ley N° 13.059. No
obstante, no existe riesgo de condensacién superficial ni intersticial segin la Norma IRAM 11625.
En cuanto a las ventanas, las que aparecen con més frecuencia son: V3, V4 y V5. En el Catdlogo
9 (“Envolvente existente: ventanas”), se observa que V3 es una carpinteria con marco y hoja de
aluminio sin RPT, vidrio simple incoloro, sin proteccién solar exterior, con un coeficiente de
transmitancia térmica K= 5,06 W/m2.°C, por lo que no es clasificable en ninguno de los niveles
propuestos en la Norma IRAM 11507-4. También se observa que V4 es una carpinteria con marco
y hoja de madera, vidrio simple incoloro, con proteccién solar exterior (cortinas de enrollar o
postigos), cuyo coeficiente de transmitancia térmica K= 2,53 W/m?2.°C es clasificable en el Nivel
K4 de la Norma IRAM 11507-4. Por ¢ltimo, V5 es una carpinteria con marco y hoja de chapa,
vidrio simple incoloro, con protecciéon solar exterior (cortinas de enrollar o postigos), cuyo
coeficiente de transmitancia térmica K= 2,84 W/m?.°C también es clasificable en el Nivel K4 de la
Norma IRAM 11507-4. En cuanto al techo, en el Catélogo 8 (“Envolvente existente: techos”), se
observa que T2 es un techo de chapa ondulada de hierro galvanizado con cielorraso suspendido,
con un coeficiente de transmitancia térmica K=1,77 W/m2.°C para la condicién de verano, por lo
que no verifica el nivel B de la Norma IRAM 11605 para condicién de verano (0,48 W/m?.°C), tal
como exige la Ley N° 13.059. En este caso, ademds, existe riesgo de condensacién superficial e
intersticial segin la Norma IRAM 11625. En la misma planilla se observa que T3 es un techo de
chapa ondulada de hierro galvanizado con cielorraso suspendido, pero en este caso, se cuenta
con aislacién térmica, por lo que el coeficiente K de transmitancia térmica es menor (0,57 W/m?2.°C
para condicién de verano), aunque tampoco verifica el nivel B de la Norma IRAM 11605. No
obstante, no existiria en este caso riesgo de condensacién superficial ni intersticial segin Norma

IRAM 11625.
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En la presente tesis, se desarrollaron en detalle las dreas hospitalarias de internacién y atencién
ambulatoria por sus elevados requerimientos de climatizacién (Gréfico 8), los cuales estan
directamente vinculados a los m? de superficie de envolvente edilicia, asi como a las caracteristicas
técnico-constructivas de la misma. Para el resto de las dreas hospitalarias se establecié un nivel de
soporte minimo de 0,5 y un nivel de confianza de 0,9, resultando que, en la mayor parte de los
casos, la ejecucién del algoritmo no arrojé ninguna regla de asociacién. Es por este motivo que se
bajé el nivel de soporte minimo a 0,3, manteniendo el nivel de confianza en un valor de 0,9. Los

resultados obtenidos se detallan a continuacién:

- Diagnéstico y tratamiento: Al ejecutar el algoritmo con los valores especificados (soporte
0,3 y confianza 0,9), se obtuvieron més de 50 reglas de asociacién, que fueron filtradas,
obteniéndose las siguientes ternas: (M2,V2,T2); (M2,V2,T4) y (M5,V2,T2).

- Administracién: Al ejecutar el algoritmo también se obtuvieron mds de 50 reglas de
asociacién que luego de ser filtradas, resultaron quedando sélo las siguientes ternas:
(M5,V3,T8) y (M5,V5,T8).

- Cirugia: Para esta drea hospitalaria, al ejecutar el algoritmo con los valores especificados
(soporte 0,3 y confianza 0,9), no se obtuvieron resultados, por lo que se bajé el nivel de
soporte minimo a 0,2, manteniendo el nivel de confianza en un valor de 0,9. De esta
manera, se obtuvieron 13 reglas de asociacién que luego de ser filtradas, resultaron
qguedando sélo las siguientes ternas: (M2,V4,T2) y (M5,V3,T3).

- Circulaciones y bafios: En este caso al filtrar las més de 50 reglas de asociacién obtenidas,
guedaron solamente las ternas (M2,V3,T2) y (M2,V4,T2).

- Servicios Auxiliares y de Apoyo: En este caso y como excepcién, se obtuvieron 9 reglas de
asociacién al ejecutarse el algoritmo con un nivel de soporte minimo 0,5 y una confianza

de 0,9. Luego de filtrar las reglas obtenidas, se obtuvo la terna (M5,V2,T2).

En todos los casos, el nUmero asignado a cada una de las soluciones tecnolégico-constructivas se

corresponde con el de los catélogos de la “Envolvente existente” (Catdlogos 7 a 9).
A partir de los resultados obtenidos es posible sugerir propuestas para el mejoramiento de la

eficiencia energética de la envolvente edilicia, mediante estrategias de reciclado, para las

soluciones tecnolégico-constructivas mds frecuentes. Esta metodologia puede replicarse en cada
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una de las dreas hospitalarias y facilitar, de esta manera, su implementacién de forma masiva en

el sector salud.

124



3.2 Propuesta

En esta etapa, se plantea proponer estrategias para el mejoramiento de la eficiencia energética de
las soluciones tecnolégico-constructivas de las envolventes edilicias mds frecuentes encontradas en
el apartado anterior. Se continda con la aplicacién de la metodologia en las dreas hospitalarias
de internacién y atencién ambulatoria, por sus elevados requerimientos de climatizacién (Gréfico
8), los cuales estan directamente vinculados a los m? de superficie de envolvente edilicia, pero
también a las caracteristicas técnico-constructivas de la misma. No obstante, la metodologia puede
replicarse en cada una de las dreas hospitalarias y facilitar, de esta manera, su implementacién

de forma masiva en el sector salud.

Ahora bien, en el caso de la envolvente edilicia opaca (muros y techos), se plantearon dos técnicas
de intervencién basadas en la incorporaciéon de aislamiento térmico exterior (l1) o interior (I2). Es
posible que la intervencién de la envolvente edilicia desde el lado exterior resulte mds prdctica
desde el punto de vista operativo, ya que las tareas de obra no afectarian el funcionamiento.
Ademds, desde el punto de vista del comportamiento térmico, tiene la ventaja de favorecer la
estabilizaciéon de los espacios al incluir la inercia térmica de la envolvente. No obstante, en los
casos de edificaciones con valor histérico, se puede intervenir la envolvente edilicia desde el lado
interior, mejorando el comportamiento térmico sin alterar la imagen exterior del edificio. Dicha
intervencién interior excluye la masa térmica de los muros, generando espacios térmicamente mds

dindmicos, orientados a usos intermitentes con climatizaciones especificas (Urteneche et al., 2022).

Por otra parte, se tuvieron en cuenta cuatro aislantes térmicos, los cuales pueden ser clasificados
en tres grupos de acuerdo con su origen: sintético, mineral o natural. Los aislantes sintéticos son
aquellos compuestos, por ejemplo, por materiales como el pldstico o los polimeros procedentes
del petréleo. En este grupo, se incluyeron los siguientes materiales aislantes: el poliestireno
expandido o EPS (A1) y el poliuretano (Az). Por otro lado, el grupo de los aislantes minerales estdn
constituidos por un entramado de filamentos de materiales pétreos que forman un fieltro con aire
entre ellos, por ejemplo, la lana de vidrio (As). Finalmente, se tiene el grupo de los aislantes
naturales, que son reciclables y biodegradables, como la celulosa (A4). En sintesis, y tal como se
sintetiza en la Tabla 11, cada estrategia de reciclado de la envolvente edilicia opaca puede ser
identificada con el par “l, — A,”, conformado por una técnica de intervencién (l.) y un material

aislante térmico (A;).
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Tipos de aislamiento (A,)

Técnicas de Sintético Mineral Natural
intervencién (1) A,-EPS | Ay-PU | Az-Lana de vidrio | A4-Celulosa
I1- Incorporacién de

. . . I'I _A'l I]_A2 I'I'A3 I'l_AA
aislamiento exterior

l2- Incorporacién de

. ) ) : [,-A, [5-A [,-Ag [,-A4
aislamiento interior

Tabla 11: Técnicas de intervencién vy tipos de aislantes térmicos para la envolvente opaca.
Fuente: Elaboracién propia.

Cabe aclarar que, al interior de cada uno de los pares (I, — A,), las posibilidades son infinitas, por
ejemplo, en el caso del par (= Ai), las planchas de poliestireno expandido (EPS) pueden tener
distintas densidades y a su vez diferentes espesores, lo que da lugar a diversas combinaciones. No
obstante, en este trabajo, se pone énfasis en la comparacién y evaluacién de distintas técnicas de
intervencién, al mismo tiempo que se introducen diferentes materiales aislantes, por lo que las

variantes estarén dadas, en principio, por los posibles pares (I, — A).

Por otra parte, en el caso de la envolvente edilicia transparente (ventanas), se plantearon tres
técnicas de intervenciéon vinculadas a las soluciones tecnolégico-constructivas existentes relevadas:
(I1) Sustitucién de vidrio simple por DVH; (l;) Incorporaciéon de proteccién solar exterior y (ls)
Colocacién de carpinteria en paralelo. En el caso de las ventanas, en la Tabla 12 se presentan

distintas variantes para cada una de las técnicas de intervencién mencionadas.

De esta manera, a partir de las estrategias tecnoldgico-constructivas propuestas para cada
componente de la envolvente edilicia, a fin de mejorar la eficiencia energética respecto de la
condicién original (base) relevada en cada una de las dreas hospitalarias, se elaboraron los

catdlogos 10, 11y 12 para muro, techo y ventana, respectivamente.
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Técnicas de intervencién (l,,)

I, - Sustitucién de vidrio simple por DVH

l1-A; -Con marco existente

l1-A; -Con reemplazo de marco por aluminio sin RPT

l1-Az -Con reemplazo de marco por aluminio con RPT

l1-A4 -Con reemplazo de marco por PVC (2 cdmaras)

l5- Incorporacién de proteccién solar exterior

I3- Colocacién de carpinteria en paralelo

I3-A; -Marco de aluminio sin RPT con vidrio simple
I3-Ay -Marco de aluminio sin RPT con DVH
I3-Az -Marco de aluminio con RPT con DVH
I3-A4 -Marco de PVC (2 cdmaras) con vidrio simple
I3-As -Marco de PVC (2 cdmaras) con DVH

Tabla 12: Técnicas de intervencién para la envolvente transparente.
Fuente: elaboracién propia

En el drea hospitalaria de internacién, las soluciones tecnolégico-constructivas mds representativas
de la situacién original (caso base) estédn dadas por el conjunto (M5,V2,T8), tal como se puede
observar en el Apartado 3.1 (Andlisis y Diagnéstico). El muro existente (M5) es de ladrillo hueco
(cerémico no portante) revocado en ambas caras, cuyo coeficiente K de transmitancia térmica es
1,61 W/m2.°C, por lo que no verifica el nivel B (medio) de la Norma IRAM 11605 para condicién
de invierno (0,93 W/m2.°C), tal como exige la Ley N° 13.059. Ademds, aunque no existe riesgo de
condensacién superficial, si existe el riesgo de condensacién intersticial segin la verificacién de la
Norma IRAM 11625. Por otra parte, el techo existente (T8) estd conformado por una losa de
hormigén armado colada in situ con cielorraso suspendido, aunque sin aislacién térmica, con un
coeficiente de transmitancia térmica K=1,66 W/m2.°C para la condicién de verano, por lo que no
verifica el nivel B (medio) de la Norma IRAM 11605 para condicién de verano (0,48 W/m?2.°C), tal
como exige la Ley N° 13.059. En este caso, ademds, existe riesgo de condensacién superficial e
intersticial segin la Norma IRAM 11625. Por Gltimo, se puede observar que la carpinteria existente
(V2) tiene marco y hoja de chapa doblada, vidrio simple incoloro, sin proteccién solar exterior, con
un coeficiente de transmitancia térmica K= 5,06 W/m?.°C, por lo que no es clasificable en ninguno

de los niveles propuestos en la Norma IRAM 11507-4.
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Para el caso de la envolvente vertical opaca, en el Catdlogo 10, se exponen a modo de ejemplo,
cuatro pares de estrategias de reciclado (I, — Ay) para el muro existente (M5) en el drea hospitalaria
internacién. En los dos primeros casos (Pares |1-A; y |1-As), se propuso como técnica de
intervencién, la incorporaciéon de aislamiento térmico desde el exterior, mientras que, en los dos

restantes, se recurrié a la incorporacién de aislacién térmica del lado interior (Pares l,-As y l-Ay).

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION COMPONENTE: MURO
Espesor de | Transmitancia VERIFICACIONES Costo de
) aislacion térmica O] 2 N. IRAM 11625 inversién
DESCRIPCION propuesto (K) "1'-1'232'\ riesgo de condensacion (C
m W/m?°C (invierno)| superficial | intersticial $/m’
SITUACION EXISTENTE A
M5 A
Revoque interior grueso y fino a la cal + ladrillo
hueco (cerédmico no portante) 18x18x33 cm + NO NO
azotado hidréfugo + revoque exterior grueso y ) 1.61 VERIFICA | CONDENSA | CONDENSA )
fino a la cal. Espesor total aprox. 0.22 m
ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO A
I Incorporacién de aislamiento exterior A
I;-A; Poliestireno expandido (EPS) A

Sistema EIFS (Exterior Insulation Finish System):
planchas de EPS 20 Kg/m3 de densidad (se
adhieren al muro existente con adhesivo o NO NO
fijaciones mecar’ucas) + capa de base coat 0.02 0.83 VERIFICA CONDENSA | CONDENSA 3703.26

(mezcla de polimeros acrilicos y cemento
Portland) + malla de fibra de vidrio + pintura
latex para exterior.

I;-A; Poliuretano (PU) \'/
l,-A; Lana de vidrio (LV) A
o s camntt om0 [ 005 | 043 [ur1cn] o) conmpnse] 790755
I;-A, Celulosa v
I Incorporacién de aislamiento interior A
I,-A; Poliestireno expandido (EPS) Vv
I,-A, Poliuretano (PU) \4
I,-A; Lana de vidrio (LV) A

LV con foil de aluminio en su cara interna +

placas de roca de yeso (12 mm) sobre NO NO
estructura metélica + pintura de latex para 0.05 0.48 VERIFICA CONDENSA | CONDENSA 5816.32
interiores.
I,-A, Celulosa A
Celulosa proyectada en su cara interna +
placas de roca de yeso (12 mm) sobre NO NO
estructura metélica + pintura de latex para 0.07 0.39 VERIFICA CONDENSA | CONDENSA 7503.34
interiores.

Catélogo 10: Estrategias de reciclado para el componente muro del drea hospitalaria de internacién.
Fuente: Elaboracién propia
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La solucién tecnoldgica constructiva identificada con el par (I1-A1) incluye la incorporacién de
aislamiento térmico exterior a partir del sistema EIFS (Exterior Insulation Finish System), el cual esté
compuesto por varias capas. Las placas de EPS se adhieren al muro existente por medio de
adhesivo (o fijaciones mecdénicas) para luego aplicar sobre estas una capa de base coat (capa de
base con mezcla de polimeros acrilicos y cemento Portland). Para darle resistencia mecdnica, se
refuerza con una malla de fibra de vidrio que cubre toda la superficie de las placas. El acabado
final se realiza con revestimiento pldstico o con pintura exterior. Por otra parte, a través de la
solucién tecnolégica constructiva caracterizada por el par (l1-As), se utiliza la misma técnica de
intervencién (incorporacién de aislamiento térmico exterior), pero mediante el sistema de fachada
ventilada, en el cual la lana de vidrio estd protegida mecdnicamente por las placas cementicias
que, a su vez, conforman la terminacién de los muros. Por Gltimo, en las soluciones tecnolégico-
constructivas identificadas por los pares (l2-As y 12-A4), se plantea la incorporacién de aislamiento
térmico interior (lana de vidrio o celulosa proyectada) protegido mecdnicamente por placas de

roca de yeso.

Para el caso de la envolvente horizontal, en el Catdlogo 11, se exponen, a modo de ejemplo, dos
pares de estrategias de reciclado (I, — A,) para el techo existente (T8). En el primer caso, se propuso
como técnica de intervencién, la incorporacién de aislamiento térmico desde el exterior (EPS), lo
que se conoce como “techo invertido”. Por el ofro lado, se planteé la incorporacién de aislacién

térmica, en este caso, lana de vidrio, desde el lado interior, en el cielorraso.

La solucién de techo invertido (propuesta |1-A;) permite prolongar la vida ¢til de una cubierta
existente, ya que el aislante térmico se coloca en la parte superior protegiendo asi a la aislacién
hidréfuga, al mismo tiempo que se evita el recalentamiento de la masa de la cubierta. Ademds, la
colocacién del aislante térmico en las capas mds externas previene los riesgos de condensacién
gue afectarian su comportamiento. Se colocan las placas de EPS de 20 Kg/m® de densidad
simplemente apoyadas sobre la aislacion hidréfuga de la cubierta existente y por encima de estas,
se dispone una membrana geotextil que actia como capa filtrante y evita que crezca eventualmente
algdn vegetal. En el caso de la incorporacion de aislacién térmica en el cielorraso (propuesta Io-
As), es imprescindible colocar una barrera de vapor en el “lado caliente” (interior) del mismo. En
este caso, se propuso incorporar el fieltro de lana de vidrio con foil de aluminio liso que actta

como barrera de vapor.
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AREA HOSPITALARIA: INTERNACION COMPONENTE: TECHO
Espesor de| Transmitancia VERIFICACIONES Costo de
’ aislacion térmica Nivel B N. IRAM 11625 inversion
DESCRIPCION propuesto | (K) en W/m?°C | N.IRAM11605 | riesgo de condensacion (Cl)
m Verano | Invierno | Verano | Invierno | Superficial Intersticial $/m2
SITUACION EXISTENTE A
T8 A
Losa maciza de hormigén armado (esp. 10
cm) + contrapiso de cascote (esp. 8 cm) +
carpeta de concreto (esp. aprox. 3 cm) + 1.66 2.16 VEI:ISCA VE:Q\:ISCA CONDENSA | CONDENSA
capa aisladora y terminacién. Cielorraso
suspendido de placas de roca de yeso.
ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO A
I Incorporacién de aislamiento exterior A
1;-A; Poliestireno expandido (EPS) A
Solucién de "techo invertido" mediante la
incorporacién de placas de EPS (20Kg/m3 NO NO
de densidad y 6 cm de espesor) sobre la 0.06 0.43 0.43 | VERIFICA | VERIFICA CONDENSA | cONDENSA 6419.23
aislacién hidrdulica de la cubierta
existente.
1;-A, Poliuretano (PU) \'
l;-A; Lana de vidrio (LV) \'
l;-A;  Celulosa \
Iy Incorporacién de aislamiento interior A
I,-A; Poliestireno expandido (EPS) \'
I,-A, Poliuretano (PU) Vv
l,-A; Lana de vidrio (LV) \'
Incorporacién en el cielorraso suspendido
de fieltro de lana de vidrio con barrera de NO NO
vapor incorporada, la cual queda 0.08 0.37 0.38 | VERIFICA | VERIFICA CONDENSA | cONDENSA 6578.63
protegida mecdnicamente por placas de
roca de yeso.
l;-A4 Celulosa v

Catélogo 11: Estrategias de reciclado para el componente techo del drea hospitalaria de internacién.
Fuente: Elaboracién propia

Por Gltimo, para el caso de la envolvente vertical transparente (ventanas) del drea hospitalaria de

internacién, en el Catdlogo 12, se plantean las tres técnicas de intervencién propuestas: (l1)

Sustitucién de vidrio simple por DVH; (l2) Incorporacién de proteccién solar exterior y (I3) Colocacion

de carpinteria en paralelo. En el caso de la sustitucién del vidrio simple original por DVH, es

necesario reemplazar la perfileria de chapa existente. Es por eso que, tanto en esta técnica de

intervencién, como en el caso de la colocacién de carpinteria en paralelo, hay algunas variantes

en cuanto a la materialidad de la nueva carpinteria (aluminio o PVC, por ejemplo).
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AREA HOSPITALARIA: INTERNACION COMPONENTE: VENTANA|
Transmitancia | Verificaciéon Costo de
Descripcién Proteccién solar | Materialidad | térmica (K) N. IRAM | Factor |inversién (Cl)
Interior | Exterior | marco y hoja W/m?C 11507-4 solar $/m?
SITUACION EXISTENTE A
V2 A
. S|
Marco y hoja de chapa doblada, (cortina | NO CHAPA 5.06 NO CLASIFICA | 0.84
vidrio simple incoloro 4 mm de telo)
ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO A
Iy Sustitucién de vidrio simple por DVH A
li.a1 Con marco existente \%
;o2 Con reemplazo de marco por aluminio sin RPT A
) L S|
Marco y hoja de aluminio sin RPT, ’ ALUMINIO
DVH incoloro-incoloro 4-9-4 mm (cortina NO SIN RPT 3.62 KS 0.79 59799.97
de tela)
l;.a3  Con reemplazo de marco por aluminio con RPT Vv
l.as Con reemplazo de marco por PVC (2 cdmaras) A
. . S|
h P 2 P
Marco y hoja de PVC (2 cémaras), (corfina | NO Pve 2.66 K4 079 | 51548.67
DVH incoloro-incoloro 4-9-4 mm d (2 cdmaras)
e tela)
I, Incorporacién de proteccién solar exterior A
. L I |
Marco y hoja de chapa doblada, vidrio S. S.
. . . (cortina | (cortina
simple incoloro 4 mm + cortina de enrollar| 4. tela) de CHAPA 2.84 K4 0.18 8269.60
de PVC con cajén exterior enrollar)
I3 Colocacién de carpinteria en paralelo A
I3.a1  Marco de aluminio sin RPT con vidrio simple A
.Mquco.y hc|J|a dj chapa doblodo,hw.drlg S| CHAPA +
S'Imp & 1nco °|{§T r?”dm. * .m°r|°°.y ‘l"" j (cortina | NO | ALUMINIO 2.04 K4 072 | 47193.57
aluminio sin RPT, vidrio simple incoloro de telo) SIN RPT
mm
I3.a2  Marco de aluminio sin RPT con DVH Vv
I3.a3  Marco de aluminio con RPT con DVH Vv
o4  Marco de PVC (2 cdmaras) con vidrio simple v
I3.a5  Marco de PVC (2 cdmaras) con DVH v

Catélogo 12: Estrategias de reciclado para el componente ventana del drea hospitalaria de internacion.
Fuente: Elaboracién propia

Ahora bien, en el caso del drea hospitalaria de atencién ambulatoria, las soluciones tecnolégico-
constructivas més frecuentes en la situacién original (caso base) estdn dadas por las ternas
(M2,V3,T2); (M2,V4,T2); (M5V3,T2); (M5,V3,T3); (M5,V4,T2) y (M5,V5,T3), tal como se puede
consultar en el Apartado 3.1. En este caso, a modo de ejemplo, se tomard la terna (M2,V3,T72),
presente en los hospitales de la red de salud en estudio: HIAEP "Sor Maria Ludovica", HIGA

"General San Martin", HIEAC "Dr. Alejandro Korn" e HIEAC "San Juan de Dios".

El muro M2 corresponde a un muro de ladrillo comdn (cerédmico macizo) revocado en ambas
caras, de 42 cm. de espesor con un coeficiente de transmitancia térmica K= 1,61 W/m2.°C, por lo
que no verifica el nivel B (medio) de la Norma IRAM 11605 para condicién de invierno (0,93

W/m2.°C), tal como exige la Ley N° 13.059. No obstante, no existe riesgo de condensaciéon
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superficial ni intersticial segin la Norma IRAM 11625. En cuanto a las ventanas, en el Catdlogo 9
(“Envolvente existente: ventanas”), se observa que V3 es una carpinteria con marco y hoja de
aluminio sin RPT, vidrio simple incoloro, sin proteccién solar exterior, con un coeficiente de
transmitancia térmica K= 5,06 W/mZ2.°C, por lo que no es clasificable en ninguno de los niveles
propuestos en la Norma IRAM 11507-4. En cuanto al techo, en el Catdlogo 8 (“Envolvente
existente: techos”), se observa que T2 es un techo de chapa ondulada de hierro galvanizado con
cielorraso suspendido, con un coeficiente de transmitancia térmica K=1,77 W/m?2.°C para la
condicién de verano, por lo que no verifica el nivel B de la Norma IRAM 11605 para condicién de
verano (0,48 W/m?.°C), tal como exige la Ley N° 13.059. En este caso, ademds, existe riesgo de

condensacién superficial e intersticial segin la Norma IRAM 11625.

Para el caso de la envolvente vertical opaca, en el Catdlogo 13, se exponen cuatro pares de
estrategias de reciclado (I, — A,) para el muro existente (M2) en el drea hospitalaria de atencién
ambulatoria. Nétese que el muro existente (M2) presenta igual coeficiente de transmitancia térmica
que el muro (M5) representativo del drea hospitalaria de internacién (1.61 W/m?2.°C), motivo por
el cual se desarrollan a continuacién propuestas de reciclado para el muro (M2) que no han sido
presentadas anteriormente para el muro (M5). En los dos primeros casos (Pares I1-Az y I1-A4), se
propuso como técnica de intervencién, la incorporacién de aislamiento térmico desde el exterior,
mientras que, en los dos restantes, se recurrié a la incorporacién de aislaciéon térmica del lado
interior (Pares l>-A; y 2-A;). Las soluciones tecnolégico-constructivas identificadas con los pares (1;-
A7) y (Ih-As4) incluyen la incorporaciéon de aislamiento térmico exterior mediante el sistema de
fachada ventilada, en el cual la espuma de poliuretano o la celulosa, respectivamente, estdn
protegidos mecdnicamente por las placas cementicias que, a su vez, conforman la terminacién de
los muros. Por Gltimo, en las soluciones tecnolégico-constructivas identificadas por los pares (l2-A
y 12-A2), se plantea la incorporacién de aislamiento térmico interior (placas de poliestireno

expandido o espuma de poliuretano) protegido mecdnicamente por placas de roca de yeso.
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AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA COMPONENTE: MURO

Espesor de | Transmitancia VERIFICACIONES Costo de
) aislacién térmica Nivel B N. IRAM 11625 inversion
DESCRIPCION propuesto (K) '\'II'IIZ(?;‘A riesgo de condensacién (ClI)
m W/m?°C (invierno)| superficial | intersticial $/m?
SITUACION EXISTENTE A
M2 A
Revoque interior grueso y fino a la cal + ladrillo
comun (ceramico macizo) 12x5x25 c¢cm aprox. + ) 1.61 NO NO NO )
azotado hidréfugo + revoque exterior grueso y ’ VERIFICA | CONDENSA | CONDENSA
fino a la cal. Espesor total aprox. 0.42 m
M5 \'/
ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO A
l; Incorporacion de aislamiento exterior A
I;-A; Poliestireno expandido (EPS) Vv
l;-A; Poliuretano (PU) A

Espuma de poliuretano proyectada sobre muro NO NO

existente + placas cementicias @stesorﬂOmm) 0.03 0.58 VERIFICA CONDENSA | CONDENSA 9467.76
sobre estructura metalica

I,-A; Lana de vidrio (LV) \'/
l,-A; Celulosa A
Celulosa proyectada + placas cementicias NO NO
(espesor:10mm) sobre estructura metdlica 0.07 0.41 VERIFICA CONDENSA [ CONDENSA 9540.00
l Incorporacion de aislamiento interior A
I,-A,; Poliestireno expandido (EPS) A

EPS + placas de roca de yeso (12 mm) sobre NO NO

estructura metélica + .pinh..lra de latex acrilico 0.02 0.72 VERIFICA CONDENSA | CONDENSA 4937.61
para interior.

I,-A, Poliuretano (PU) A
Espuma de poliuretano proyectada sobre muro
sare siocore metdin + mimoradaeror | 0:03 0.53  |VERFICA| conpensa | conpnsa| 743110
acrilico para interior.
I,-A; Lana de vidrio (LV) Vv
I,-A; Celulosa v

Catélogo 13: Estrategias de reciclado para el componente muro del drea hospitalaria de atencién
ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Para la envolvente horizontal, en el Catdlogo 14, se exponen, a modo de ejemplo, dos pares de
estrategias de reciclado (I, — A,) para el techo existente (T2). En el primer caso (Par |;-A;) se propuso
como técnica de intervencién, la incorporacién de aislamiento térmico desde el exterior (EPS). En
el par I1-As, las placas de EPS se colocan entre el entablonado o machimbre y la cubierta original
de chapa. Por el otro lado, se planteé la incorporaciéon de lana de vidrio (LV) como aislacién
térmica exterior mediante una suerte de doble encofrado de chapa con un alma de lana de vidrio

(Par l;-As). De esta manera, no sélo se obtienen mejoras termo-energéticas sino también, se reduce
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el riesgo de infiltraciones, ya que se mantiene la cubierta existente de chapa y se le incorpora

chapa nueva por encima de la primera.

AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA COMPONENTE: TECHO
Espesor de| Transmitancia VERIFICACIONES Costo de
. aislacién térmica Nivel B N. IRAM 11625 inversion

DESCRIPCION propuesto | (K) en W/m2C | N.IRAM 11605 | riesgo de condensacién (CI)

m Verano | Invierno | Verano | Invierno | Superficial Intersticial $/m2
SITUACION EXISTENTE A
T2 A

Estructura de tiranteria de madera,
machimbre de 3/4", aislacién hidréfuga, NO NO
listonesy cld‘voderos,.chopa ondulada .de - 1.77 2.35 VERIFICA | VERIFICA CONDENSA | CONDENSA
acero galvanizado. Cielorraso suspendido

de placas de yeso.

ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO A
I Incorporacién de aislamiento exterior A
l;-A; Poliestireno expandido (EPS) A
Incorporacién de placas de EPS (20Kg/m? NO NO
de densidad y 6 cm de espesor) sobre el 0.06 0.44 0.49 | VERIFICA | VERIFICA CONDENSA | CONDENSA 6797.07
machimbre de la cubierta existente.
l;-A, Poliuretano (PU) \'
l;-A; Lana de vidrio (LV) A
Solucién de aislacién de doble chapa en
sandwich mediante la utilizacién de NO NO
fielfro/ponel de lana de vidrio (8 cm de 0.08 0.43 0.45 |VERIFICA [ VERIFICA CONDENSA | CONDENSA 7602.00
espesor).

1;-A4 Celulosa

Iy Incorporacién de aislamiento interior
l,-A; Poliestireno expandido (EPS)

I,-A, Poliuretano (PU)

l,-A;z Lana de vidrio (LV)

l;-A;  Celulosa

< I<|I<|<|>]|<

Catélogo 14: Estrategias de reciclado para el componente techo del drea hospitalaria de atencién
ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Por Gltimo, para el caso de la envolvente vertical transparente (ventanas) del drea hospitalaria de
atencién ambulatoria, en el Catdlogo 15, se plantean dos propuestas de reciclado. Por un lado,
se propone la sustituciéon del vidrio simple por DVH conservando el marco existente (Par |1-Ay): se
quita el contravidrio de la carpinteria, reemplazando el vidrio simple por el DVH y luego, se vuelve
a colocar el contravidrio procurando reemplazar las juntas para una mejor estanqueidad y fijacién.
Por otra parte, se plantea la colocacién de carpinteria con marco de aluminio sin RPT y vidrio
simple en paralelo (Par I3-A;). En cuanto al proceso de ejecucién, la opcidon més sencilla es la de
su colocacién exterior, para lo cual se amura la nueva carpinteria, pudiendo colocarse préxima a
la carpinteria existente o a filo exterior. Una vez amurada, se rellenan las juntas con silicona para

evitar las infiltraciones de agua y se pueden colocar burletes para reducir las infiltraciones de aire.
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La otra opcién es la de su colocacién desde el interior, lo cual es particularmente propicio cuando
se cuenta con cortina de enrollar y no se puede colocar la nueva carpinteria desde el exterior. Se
debe considerar la combinacién de esta estrategia con la de aislacién interior en muros, a los fines

de evitar salientes en el filo interior de los ambientes.

AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA COMPONENTE: VENTANA
Transmitancia | Verificacion Costo de
Descripcion Proteccién solar | Materialidad | térmica (K) N. IRAM |Factor | inversion (Cl)
Interior | Exterior | marco y hoja W/m?°C 11507-4 solar $/m?
SITUACION EXISTENTE A
V3 A
) L S|
Mar'co'y h?|o de.olummlo sin RPT, (corting NO ALUMINIO 506 NO CLASIFICA | 0.84
vidrio simple incoloro 4 mm d SIN RPT
e tela)
ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO A
Iy Sustitucién de vidrio simple por DVH A
li.ar - Con marco existente A
. c S|
Marco y hoja de aluminio sin RPT, ] ALUMINIO
DVH incoloro-incoloro 4-9-4 mm gcorhno NO SIN RPT 3.62 KS 0.79 34239.42
e tela)
li.a2 Con reemplazo de marco por aluminio sin RPT \%
l;.a3 Con reemplazo de marco por aluminio con RPT \%
li.as  Con reemplazo de marco por PVC (2 cdmaras) \'
I Incorporacién de proteccién solar exterior Vv
I3 Colocacién de carpinteria en paralelo A
I3.a1 Marco de aluminio sin RPT con vidrio simple A
Marco y hoja de aluminio sin RPT, vidrio Sl
5|mp|.e .|nc<.)|oro 4 mm + marco y hoja de (corina | NO ALUMINIO 218 K4 0.79 47193.57
aluminio sin RPT, vidrio simple incoloro 4 de tela) SIN RPT
mm
I3.a2  Marco de aluminio sin RPT con DVH \'
.3  Marco de aluminio con RPT con DVH \
I3.a4  Marco de PVC (2 cdmaras) con vidrio simple \'
I3.a5  Marco de PVC (2 cdmaras) con DVH Vv

Catélogo 15: Estrategias de reciclado para el componente ventana del drea hospitalaria de atencién
ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Al igual que para cada una de las soluciones tecnolégico-constructivas existentes relevadas, se
utilizé la planilla CEEMACON:.xIs para el célculo del coeficiente de transmitancia térmica (K) y del
riesgo de condensacién superficial e intersticial de cada una de las propuestas de reciclado de la
envolvente edilicia opaca, asi como para la verificacién del cumplimiento de las Normas IRAM
11605 (Nivel B) y 11625 respectivamente, exigidas por la Ley N2 13.059 (Planillas 16 y 17). Cabe
aclarar que, en la planilla para la verificacién de K, se puede observar que el Nivel B exigido por
la Ley N2 13.059 es el “K recomendado”. En el caso del componente techo, nétese que en la
pestaiia “CAPAS” de la hoja de cdlculo CEEMACON:.xs, la resistencia superficial interior (R.S.1.)

que aparece por defecto es la correspondiente a la condicién de invierno (0,10 m2.K/W), pero en
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la pestafia “VERIFICA”, se corroboré que el coeficiente de transmitancia térmica K para la condicién

de verano, haya sido calculado con la R.S.I. correspondiente (0,17 m2.K/W). Se pueden consultar

los planillas correspondientes a cada una de las propuestas de reciclado en el Anexo 1: Uso de

hoja de cdlculo para la verificacién del comportamiento higrotérmico de la envolvente edilicia

opaca.

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERFICAK SUNO VERFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO SIVERIFICA SUPERFICIAL SIVERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTVDAD  |RECOMEN. _|SIVERIFICA INTERSTICIAL 51 VERF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO |NO VERFICA
N* CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. Unit. bilidad meancia vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK meKW | Kaim® | Kaim® | gimhkPa | gim*hkPa | mihkPalg |  kNim® G GE)
AIRE INTERIOR ' Ver Planills il 175 22.00
RS PERM PERM
175 1935 1530
1 [REVOQUE NTERIOR | o.0z00] nsz0] o0ozz [ 1sm0 | 380 | ooes | e
166 1892 1454
2 [LADRILLO HUECO NO PORTANTE | 0.1800] 0.420] 0408 [ 1800 | 3ze0 [ o.s0 | 22
122 1060  9.99
3 [AzoTapo HDRAFUGO | o.00s0] 1130] o004 [ 2000 | 100 [ o020 | o0z
117 1051 938
4 [REVOQUE EXTERIOR [ 0.0200] 1160 0017 [ 1900 | 380 [ o0.04e | oas
1.08 1045 848
5 [BAsE coaT [ o.00s0] 1130] oooe [ 2000 | 100 [ o022 [
103 1008 754
6 [PLACAEPS 20 Kyim3 | o.0200] n03s| os71 [ =5 05 [ ooos | 267
051 456 229
7 [BASE COAT ¥ "FINISH" [ o007 1130) o006 [ 2000 140 [ o022 | 032
0.45 89 381
8 | | | | | | | B i i
1| | | | | | |
0.45 250
RSE. 0.040
AIRE EXTERIDR 0.45 250
Res.Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
Espesor Total[ 0257 | [ 1206 [ os30 [ 43450 | 5.621

Planilla 16: Planilla para la verificacién de Ky riesgo de condensacién superficial e intersticial de la

estrategia de reciclado (l1-A1) para el muro M5.

Fuente: Elaboracién propia en el Programa CEEMACON .xls
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CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT
PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE

VERIFICA K SINO

VERIFICA QUE NO CONDENSA

DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO SIVERIFICA SUPERFICIAL 51 VERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTVIDAD  |RECOMEN. | SIVERIFICA INTERSTICIAL] SIVERF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO |NO VERFICA
N® CAPAS Espe- (Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |(tividad térmica | Espec. Unit. bilidad meancia vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK meKW | Kaim® | Kogim® | gimhKPa | gim®hkPa | mih.kPalg |  kNim® B GE)
ARE INTERIOR Ver Flnillz Ver Piznills  Ver Planillz 175 22.00
RS1 CONDUC PERM PERM
175 2108 1530
1 [Placa de roca de yeso [ o012 0.440) o028 [ 1000 | 125 [ eome | | 0as
174 2082 1528
2 [Hoja de auminio | o.0001] | 01a | | | | o1z | sz
0.58 1954 -068
3 [Lana de vidrio [ o.0800] pos0] zooo [ 15 | 12 [ esoe | | 01s
0.58 121 73
4 [camara de aire (verano) | o.s000] 2380 0210 | | [ e | | os0
0.57 AT 098
5 |Lusa de hormigdn armado | D.1EIDEI| 2.E-DD| 0.040 | 2500 | 250.0 | 0.022 | | 4.55
0.51 08 233
6 [Contrapiso (hormigén de cascote) | 0.0800] 0.930] o088 [ 1800 | 1440 [ oo4q | | 12
0.49 487 289
7 |Carpeta de nivelacion (concreto) | 0.0300| 1.300| 0.023 | 2000 | 60.0 | 0.022 | | 1.36
0.47 208 332
s [aislacion hidréfuga [ 0.0040] 0.700] o008 | | | | oemn | 14e
0.45 213 38
1| | | | | | | | |
0.45 250
RSE
AIRE EXTERIOR 0.45 250
Res.Ter.Tot K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
EspesorTotal| 0.807 | [ 2673 [ o374 [ 46770 | 99.643
TIPO DE K | VERANOD |  VERIFICACION
K calculado: 0.ar
K minimo 0.76 SI VERIFICA
K recomendado 0.43 SI VERIFICA
K ecologico 0.19 HO VERIFICA

Planilla 17: Planilla para la verificacién de K y riesgo de condensacién superficial e intersticial de la
estrategia de reciclado (l,-As) para el techo T8.
Fuente: Elaboracién propia en el Programa CEEMACON .xls

Para el andlisis del comportamiento energético de cada una de las propuestas de reciclado de las

ventanas existentes, a partir del cdlculo del coeficiente de transmitancia térmica y del factor solar,

se utilizé la herramienta desarrollada ad hoc. A modo de ejemplo, se incluye la Planilla 18

correspondiente a la técnica de intervencién |z, que se basa en la incorporacién de una cortina de

enrollar a la ventana existente (C2). Se pueden consultar las planillas correspondientes a las demdés

propuestas de reciclado en el Anexo 2: Uso de la herramienta desarrollada para el célculo de la

transmitancia térmica (K) de las superficies transparentes de la envolvente edilicia vertical.
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Herramienta para determinar el comportamiento térmico de
ventanas

K ventana calculado (W/m?2.°C)

Nivel IRAM 11507-4 FS*

2.84

K4 0.18

Medidas abertura en (m)**

alto & ancho & Superficie total (m?) &

1.60 1.60 2.56
Material marco: Chapa
K marco (W/m?.°C): 6.02
Superficie marco (m?): 0.77
Tipo de vidrio: Vidrio simple incoloro 4 mm

K vidrio (W/mZ2.°C): 5.80
Factor Solar (FS): 0.84
Superficie vidrio (m?): 1:79

Proteccién solar:

Tipo de protecciéon solar interior:

Cortinas de tela

Resistencia (R) proteccién solar interior:

0.027

Tipo de proteccién solar exterior:

Cortina de enrollar de madera,
metdlicas, de PVC o aluminio

Resistencia (R) proteccién solar exterior:

0.155

*FS = Factor Solar
**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como
base de cdlculo, segun normativa europea.

Planilla 18: Planilla para la verificaciéon de Ky factor solar de la ventana existente (V2) luego de aplicar
la técnica de intervencién ;.
Fuente: Elaboracién propia

Para calcular el Costo de Inversién (Cl) de cada una de las propuestas de reciclado de la envolvente
edilicia vertical y horizontal, se elaboraron fichas en las que se incluyeron los precios de los
materiales y la mano de obra necesarios para materializar 1 m? de cada solucién tecnolégico-
constructiva. Se utilizaron como fuentes la Revista Vivienda y el Suplemento Clarin de Arquitectura.
Los valores estdn expresados en pesos argentinos ($), teniendo en cuenta que 198 § = 1 U$$ al
14/02/23, segun cotizacién del Banco Nacién. Ante modificaciones futuras de dicha cotizacién, se
considera que la misma mantendrd cierta proporcionalidad en cuanto a los diversos materiales y
sus costos, permitiendo sostener el andlisis comparado. Se pueden consultar las fichas
correspondientes a cada una de las soluciones tecnolégico-constructivas propuestas en el Anexo
3: Fichas de precios de cada solucién tecnolégico-constructiva de la envolvente edilicia vertical y
horizontal. A modo de ejemplo, se incluye la ficha de precios correspondiente a la propuesta de
reciclado 11-A; para el muro M5 (Ficha 2), basada en la incorporacién de aislamiento térmico

exterior (placas de EPS) mediante el sistema EIFS. También se incorpora la ficha de precios
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correspondiente a la propuesta de reciclado I,-As para el techo T8 (Ficha 3), basada en la
incorporacién de aislamiento térmico interior con barrera de vapor en el cielorraso suspendido
(lana de vidrio con foil de aluminio). Por Gltimo, se incluye la Ficha 4 correspondiente a la técnica
de intervencién |, basada en la incorporacién de una cortina de enrollar a la carpinteria existente

C2.

Propuesta de reciclado (I;-A;) COMPONENTE
Incorporacién de aislamiento térmico exterior (placas de EPS) mediante sistema EIFS MURO
MATERIALES
Cantidad . Presentaciéon | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N .
xm comercial |proporcional | unitario xm

Aislamiento térmico exterior

Placas de EPS 2 cm (20 Kg/m3) 1.05 | m? | Placa Tmx1m 1.05 $1,014.50|% 1,065.23
Sistema EIFS
Adhesivo para placas de EPS 4 Kg Bolsa 30 Kg 0.133 $3,221.50( $429.53
Base coat 2 Kg Bolsa 30 Kg 0.067 $ 6,067.65| $ 404.51
Malla de fibra de vidrio (110grs) 1.05 m? Rollo 50 m? 0.021 $13,883.24| $291.55
Revestimiento
Revestimiento pldstico fexturado 2 | Kg | Balde 20 Kg 0.100 |$ 20,448.83| $ 2,044.88
Pintura (fijador + 2 manos)
Fijador al agua 0.03 It Balde 20 It 0.002 $11,854.12 $17.78
Latex para exteriores 0.25 [+ Balde 20 It 0.013 $17,544.82| $219.31
MANO DE OBRA
L. . Preci Precio
Concepto Rendimiento| Unidad r.eC|<':> ,
unitario Xm
Sistema EIFS |
Oficial (albanil) 0.47 h/m? $ 62400 $ 293.28
Ayudante 0.47 h/m? $ 528.00 $ 248.16
Revestimiento |
Oficial (albanil) 0.35 h/m? $ 624.00 $ 218.40
Ayudante 0.13 h/m’ $ 528.00 § 68.64
Pintura |
Oficial (pintor) 0.45 h/m? $ 73200 $ 329.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento térmico ext.(placas de EPS) mediante sislema EIFS con revestimiento $5,468.69
Incorporacién de aislamiento térmico ext.(placas de EPS) mediante sistema EIFS con pintura $3,703.26

Ficha 2: Ficha de precios para la propuesta tecnolégico-constructiva de reciclado (I1-A1) del componente
muro.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (l;-A3) para cubierta plana COMPONENTE
Incorporacién de aislamiento térmico interior en el cielorraso (lana de vidrio) TECHO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N ;
xm comercial |proporcional | unitario xm
Aislamiento térmico interior
Lana de vidrio 80 mm con foil de aluminio 1.05 | m? | Rollo 1.2x12m 0.073 $24,917.321$ 1,816.89
Cielorraso suspendido de placas de yeso con estructura metdlica
Solera de chapa galvanizada de 35 mm 1.30 m Perfil 2.6m 0.500 $ 662.46] $331.23
Montante de chapa galvanizada de 35 mm 2.95 m Perfil 2.6m 1.135 $760.71| $863.11
Tornillos T1 16 Unidad Caja 500u 0.032 $9,719.57| $311.03
Tornillos T2 18 Unidad Caija 500u 0.036 $10,603.10| $ 381.71
Cinta para juntas 1.65 m Rollo 150m 0.011 $1,761.05 $19.37
Masilla (interiores) 0.90 Kg Balde 32 Kg 0.028 $ 4,293.00| $120.74
Fijaciones 6 Unidad Caja 100u 0.060 $1,615.96 $96.96
Placa de yeso esp. 12.5 mm 1.05 m?  |Placa 1.2x2.4m 0.365 $2,769.00($ 1,009.53
Pintura cielorrasos (fijador + 2 manos)
Fijador al agua 0.03 It Balde 20 It 0.002 $11,854.12 $17.78
Ldtex esp. p/cielorrasos 0.25 It Balde 20 It 0.013 $23,690.94( $296.14
MANO DE OBRA
.. . Preci Precio
Concepto Rendimiento| Unidad recio .
unitario Xm
Cielorraso con estructura metdlica |
Oficial (albaril) 0.75 h/m? $ 624.00 $ 468.00
Ayudante 0.75 h/m? $ 528.00 $ 396.00
Pintado cielorraso (base + 2 manos)
Oficial (pintor) 0.45 h/m? $ 732.00 $ 329.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento térmico interior con barrera de vapor (lana de vidrio con foil de aluminio) $6,578.63

Ficha 3: Ficha de precios para la propuesta tecnolégico-constructiva de reciclado (I2-A3) del componente

techo.

Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (I,)

COMPONENTE

Incorporacién de cortina de enrollar a la carpinteria existente VENTANA
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad : . N A
xm comercial |proporcional| unitario xm
Cortina de enrollar
Cortina de enrollar de PVC reforzado 1 m? m? 1.00 | $ 7,348.00 | $ 7,348.00
MANO DE OBRA
i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ecu') A
unitario X m
Oficial 0.80 h/m? $ 62400 §  499.20
Ayudante 0.80 h/m? $ 528.00 § 422.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de cortina de enrollar de PVC a la carpinteria existente $ 8,269.60

Ficha 4: Ficha de precios para la propuesta tecnolégico-constructiva de reciclado del componente
ventana mediante la técnica de intervencién Io.
Fuente: Elaboracién propia
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3.3 Evaluacion

En esta etapa, se determiné la estrategia de reciclado mds conveniente para cada una de las partes
de la envolvente edilicia (muros, techos y ventanas) de las dreas hospitalarias de internacién y
atencién ambulatoria. La utilizaciéon de la metodologia de evaluacién multicriterio permitié
comparar las distintas propuestas tecnolégico-constructivas (apartado 3.2) y a partir de estas,

establecer los criterios para el andlisis y selecciéon de las mds convenientes.

En primer lugar, se aplicé la metodologia de evaluacién multicriterio a la envolvente vertical opaca
(muros) de las éreas hospitalarias de internacién y atencién ambulatoria. Se continda con la
aplicacién de la metodologia en las dreas mencionadas, por sus elevados requerimientos de
climatizacién (Gréfico 8), los cuales estdn directamente vinculados a los m? de superficie de
envolvente edilicia, pero también a las caracteristicas técnico-constructivas de la misma. No
obstante, la metodologia puede replicarse en cada una de las dreas hospitalarias y facilitar, de
esta manera, su implementacién de forma masiva en el sector salud. Dicha metodologia

comprende las siguientes etapas:

- FEtapa 1: Se establecieron dos criterios relevantes para comparar las distintas propuestas
tecnolégico-constructivas de reciclado del componente muro. Por un lado, se consideré el
comportamiento higrotérmico, determinado por el coeficiente de transmitancia térmica (K)
calculado para cada solucién tecnolégica constructiva en (W/m?.°C) y por el otro, el Costo de
Inversién (Cl) en ($/m?) que implica cada una de las estrategias de reciclado. Cabe sefalar
que, en cuanto al comportamiento higrotérmico, no se tuvo en cuenta la condensacién
superficial/intersticial porque todas las soluciones tecnoldgico-constructivas de reciclado del

componente muro verifican la Norma IRAM 11625.

- Etapa 2: Una vez definidos los dos criterios (transmitancia térmica y costo de inversién), en las
Tablas 13 y 14 se escribieron de forma matricial los valores correspondientes a cada una de
las propuestas tecnolégico-constructivas formuladas, para las éreas hospitalarias de
internacién y atencién ambulatoria, respectivamente, los cuales se obtuvieron de los catdlogos
de reciclado incluidas en el apartado 3.2 (Catdlogo 10 para internacién y Catdlogo 13 para

atencién ambulatoria).
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AREA HOSPITALARIA: INTERNACION AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuesta K Cl Propuesta K Cl
(In-Ap) (W/m*C) ($/m?) (1n-Ap) (W/m*C) ($/m?)
(S 0.83 3703.26 (I7-Ay) 0.58 9467.76
(I;-Ag) 0.43 7309.55 (17-Ay) 0.41 9540.00
(1,-Ag) 0.48 5816.32 (1-A) 0.72 4937.61
(I-A4) 0.39 7503.34 (I,-Ay) 0.53 7431.10

Tabla 13: Valores de Ky Cl de cada una de las
propuestas de reciclado para el componente
muro del drea de internacién.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 14: Valores de Ky Cl de cada una de las
propuestas de reciclado para el componente
muro del drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Etapa 3: En las Tablas 15y 16, se compararon todos los pares de alternativas posibles para
eliminar aquellas que resulten ser soluciones dominadas, utilizando el criterio de dominancia
de Pareto (Pareto et. al 1906 op. Cit.). Dado que hay N=4 alternativas diferentes en cada una
de las dreas hospitalarias analizadas (internacién y atencién ambulatoria), se tiene N x (N-1)
/ 2 = 6, por lo que se compararon seis pares de alternativas en cada drea, para identificar si

hay alguna dominada, en cuyo caso debe eliminarse.

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION

Propuestas (I,-Ap) (11-Aq) (1-Ag) (I2-As) (I2-Ay)
(I1-Aq) - No dominadas | No dominadas | No dominadas
(I1-Ag) No dominadas - No dominadas | No dominadas
(Io-Ag) No dominadas | No dominadas - No dominadas
(I-A4) No dominadas | No dominadas | No dominadas -

Tabla 15: Comparacién de pares de propuestas para el drea de internacién.
Fuente: Elaboracién propia

En sintesis, tal como se puede observar en la Tabla 15, para el drea hospitalaria de internacién

no fue posible eliminar ninguna alternativa pues, para cada par analizado, no se da el caso

en que haya dominancia de Pareto de una alternativa respecto de la otra.
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AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuestas (l,-Ay) (1h-Ag) (1 -As) (I2-Aq) (1-Ag)
(I1-Ap) - No dominadas | No dominadas | (I1-Ag) es dominada
(I1-Ag) No dominadas - No dominadas No dominadas
(I-Ay) No dominadas No dominadas - No dominadas
(15-Ag) (Ii-Ag) es dominada [ No dominadas | No dominadas -

Tabla 16: Comparacién de pares de propuestas para el drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

En sintesis, tal como se puede observar en la Tabla 16, para el érea hospitalaria de atencién
ambulatoria, se compararon las propuestas (I1-A2) y (l2-A2) y resulté que la primera es una
solucién dominada. Si bien ambos pares de propuestas incluyen al poliuretano (PU) como
aislante térmico, difieren en su incorporacién desde el exterior o interior y, por lo tanto, en la
terminacién, lo que aumenté el costo de inversion del par (l1-Az). En conclusién, se eliminé la

alternativa (I1-A,), por tratarse de una solucién dominada (por I2-A2).

Etapa 4: Se procedié a normalizar los valores de cada uno de los criterios (transmitancia
térmica y costo de inversién) y reescribir la matriz con las soluciones tecnolégico-constructivas
no dominadas, con los nuevos valores normalizados. Para ello se utilizd, para cada criterio,

la funcién:
fix) = ( MAXIMO - x ) / ( MAXIMO — MINIMO ) [2]

Esta funcién asigna valores (en el intervalo cerrado [0,1]) més altos a los valores més
pequefios, asigndndole el valor 1 (el éptimo) al valor minimo teérico y 0 al valor méximo
tedrico del criterio que se esté considerando. En el caso del criterio de la transmitancia térmica
(K), el valor méximo tedrico es el correspondiente al nivel B de la Norma IRAM 11605 para La
Plata (0.93 W/m?.°C para muros) mientras que el valor minimo teérico es 0 W/m?2.°C. Para el
criterio del Costo de Inversion (Cl), el valor méximo tedrico estard determinado por el
presupuesto con el que se cuente, que en este caso, hipotéticamente serd de $§ 15000 por

metro cuadrado, mientras que el valor minimo teérico serd de $ 0 por metro cuadrado.

En el caso del criterio de la transmitancia térmica (K), la funcién tiene la siguiente ecuacién
f(x)=(0.93—x) / (0.93-0). De forma similar, para el caso del criterio del costo de inversién (Cl),

la funcién resulta ser f(x)=(15000-x) / (15000-0). En las Tablas 17 y 18 se pueden observar
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los valores normalizados correspondientes a los dos criterios establecidos para cada una de

las propuestas de reciclado en las dreas hospitalarias de internacién y atencién ambulatoria.

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuesta K Cl Propuesta K Cl
(1,-A) (W/m2°C) (8/m?) (1-Ag) (W/m**C) (8/m?)
(I1-Aq) 0.108 0.753 (I1-Ay) 0.559 0.364
(I1-Ag) 0.538 0.513 (I-Ay) 0.226 0.671
(I-Aq) 0.484 0.612 (I,-Ay) 0.430 0.505
(I-Ay) 0.581 0.500
Tabla 17: Valores normalizados de Ky Cl de Tabla 18: Valores normalizados de Ky Cl de
cada una de las propuestas de reciclado para el  cada una de las propuestas de reciclado para el
componente muro del drea de internacién. componente muro del drea de atencién
Fuente: Elaboracién propia ambulatoria.

Fuente: Elaboracién propia

Etapa 5: Se determiné la importancia relativa de cada uno de los criterios considerados y se
construyé la funcién de preferencia. En este caso, se asigné la misma importancia a ambos

criterios (c; , ¢, = 0.5).

f(K, Cl)=c¢ K+c,Cl [4]
donde ¢; , ¢, = 0.5

Etapa 6: En cada drea hospitalaria, se aplicé a cada vector de la matriz con valores

normalizados, la funcién de preferencia de la etapa anterior para obtener una calificacién

(Tablas 19 y 20).

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION
Propuesta c *K c *Cl
(If-Ap) 6 = 0.5) iy = 05|67 ¥ (€
1A 005 | 038 0.43
(1) 027 | 026 0.53
(I-A3) 0.24 0.31 0.55
(I-A4) 0.29 0.25 0.54

Tabla 19: Resultados de la aplicacién de la funcién de preferencia a los valores normalizados que
describen las propuestas para el drea de internacion.
Fuente: Elaboracién propia
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AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuesta ¢ * K c, *Cl
c1*K) + (c,*Cl
1A =05 [ic = 05| ™ + D
(I1-Ay) 0.28 0.18 0.46
(I-Ay) 0.11 0.34 0.45
(I-Ay) 0.22 0.25 0.47

Tabla 20: Resultados de la aplicacién de la funcién de preferencia a los valores normalizados que
describen las propuestas para el drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

- FEtapa 7: Vistos los resultados de la etapa anterior (Tablas 19 y 20), en el caso del drea
hospitalaria de internacién, se observé que la propuesta de reciclado (l2-As) tiene el mayor
puntaje (0.55) y, por lo tanto, es la mejor teniendo en cuenta simulténeamente ambos criterios
-K'y Cl- (y considerando que el peso de ambos criterios es el mismo en este caso). Por otra
parte, en el caso del drea hospitalaria de atencién ambulatoria, el mayor puntaje (0.47) en la

Tabla 20 corresponde al par l2-A,.

La solucién tecnoldgica constructiva (I2-As) para el érea hospitalaria de internacién se basa en la
incorporacién de aislamiento térmico interior (lana de vidrio con barrera de vapor incorporada) y
permite reducir el coeficiente de transmitancia térmica (K) en un 70% con respecto al caso base,
con un costo de inversién de $ 5816.32 por metro cuadrado. Por otro lado, la propuesta
tecnolégica constructiva (l2-Az) para el drea hospitalaria de atencién ambulatoria se basa en la
incorporacién de aislamiento térmico interior, poliuretano en este caso, con lo cual el coeficiente
de transmitancia térmica se reduce en un 68% con respecto al caso base, con un costo de inversién

de $7431.10 por metro cuadrado.

Como conclusién, se observa que las propuestas de reciclado 6ptimas en ambas dreas
hospitalarias corresponden a la incorporacién de aislamiento térmico desde el interior, lo cual
puede deberse a que la terminacién final, en el caso de las propuestas que incluyen aislamiento
térmico exterior, incrementa el costo de inversién. Asimismo, puede ocurrir, generalmente en el
drea hospitalaria de internacién, que sea necesario intervenir la envolvente desde el exterior para
no afectar el normal funcionamiento del drea. En este caso, se selecciona de la Tabla 19 la
propuesta |1-As, ya que tiene mayor puntaje (0.53) que la propuesta |1-A; (0.43). La solucidon
tecnolégica constructiva planteada en el par 11-As, que incluye la incorporacién de lana de vidrio
desde el exterior, permite reducir el coeficiente de transmitancia térmica (K) en un 73% con respecto
al caso base, con un costo de inversién de $ 7309.55 por metro cuadrado.

146



A continuacién, se aplicé la misma metodologia de evaluacién multicriterio a la envolvente
horizontal (techos) de las dreas hospitalarias de internacién y atencién ambulatoria, considerando

los etapas mencionadas anteriormente:

- Etapa 1: Para comparar las distintas propuestas tecnolégico-constructivas de reciclado del
componente techo con respecto al caso base (T8 en internacién y T2 en atenciéon ambulatoria),
se establecieron los mismos criterios que en el caso del componente muro, es decir, la
transmitancia térmica (K) en (W/m2.°C) y el Costo de Inversién (Cl) en ($/m?). Cabe sefialar
que, en cuanto al comportamiento higrotérmico, no se tuvo en cuenta la condensacién
superficial/intersticial porque todas las soluciones tecnolégico-constructivas de reciclado del

componente techo verifican la Norma IRAM 11625.

- Etapa 2: Una vez definidos los dos criterios, en las Tablas 21 y 22 se escribieron de forma
matricial los valores correspondientes a cada una de las propuestas tecnolégico-constructivas
formuladas para las dreas hospitalarias de internacién y atencién ambulatoria, los cuales se
obtuvieron del apartado 3.2 (Catélogo 11 para internacién y Catdlogo 14 para atencién
ambulatoria). Cabe aclarar que, como para el componente techo, se cuenta con dos valores
de K correspondientes a la condicién de invierno y de verano, se tiene en cuenta el més

exigente (condicién de verano).

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuesta K Cl Propuesta K Cl
(1-Ap) (W/m?C) ($/m?) (I-Ap) (W/m?C) ($/m?)
(Ih-A) 0.43 6419.23 (I1-A) 0.44 6797.07
(I-Az) 0.37 6578.63 (I1-Az) 0.43 7602.00

Tabla 21: Valores de Ky Cl de cada una de las
propuestas de reciclado para el componente
techo del drea de internacién.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 22: Valores de Ky Cl de cada una de las
propuestas de reciclado para el componente
techo del drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Etapa 3: En cada una de las dreas hospitalarias analizadas (internacién y atencién
ambulatoria), se compararon los pares de alternativas posibles para eliminar aquellas que
resulten ser soluciones dominadas, utilizando el criterio de dominancia de Pareto (Pareto et.
al 1906 op. Cit.). Dado que hay N=2 alternativas diferentes en ambas dreas hospitalarias, se
tiene N x (N-1) / 2 = 1, por lo que se comparé un par de alternativas en cada drea para
identificar si hay alguna dominada, en cuyo caso debe eliminarse (Tablas 23 y 24).
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AREA HOSPITALARIA: INTERNACION
Propuestas (I,-A,) (I1-Aq) (I-Ag)
(I-Aq) - No dominadas
(I-Ag) No dominadas -

Tabla 23: Comparacién de pares de propuestas para el drea de internacién.
Fuente: Elaboracién propia

AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuestas (I,-A,) (I,-Ay) (I1-Az)
(I-Aq) - No dominadas
(I1-Ag) No dominadas -

Tabla 24: Comparacién de pares de propuestas para el érea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

En el drea hospitalaria de internacién, se compararon las propuestas (l1-A1) y (I2-As) y resulté
que ambas constituyen soluciones no dominadas (Tabla 23). Por otro lado, en el érea
hospitalaria de atencién ambulatoria, se compararon las propuestas (11-A1) y (I1-As) y resulté
también que ambas constituyen soluciones no dominadas (Tabla 24). En sintesis, no fue
posible eliminar ninguna alternativa pues, para cada par analizado, no se da el caso en que

haya dominancia de Pareto de una alternativa respecto de la otra.

Etapa 4: Se procedié a normalizar los valores de cada uno de los criterios (K y Cl) y reescribir

la matriz. Para ello se utilizé, para cada criterio, la funcién:
f(x) = ( MAXIMO - x ) / ( MAXIMO — MINIMO ) [2]

Al normalizar, para cada atributo se eligieron valores méximo y minimo teéricos: en el caso
del criterio de la transmitancia térmica (K), el valor mdximo es el correspondiente al nivel B de
la Norma IRAM 11605 para la condicién de verano para La Plata (0.48 W/m?2.°C para techos)
mientras que el valor minimo es 0 W/mZ2.°C. Para el criterio del Costo de Inversiéon (Cl), el
valor méximo estard determinado por el presupuesto con el que se cuente, que en este caso,
hipotéticamente serd de $ 15000 por metro cuadrado, mientras que el valor minimo serd de

$ 0 por metro cuadrado.

En el caso del criterio de la transmitancia térmica (K), la funcién tiene la siguiente ecuacién

f(x)=(0.48—x) / (0.48-0). De forma similar, para el caso del criterio del costo de inversion (Cl),
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la funcién resulta ser f(x)=(15000-x) / (15000-0). En las Tablas 25 y 26 se pueden observar
los valores normalizados correspondientes a los dos criterios establecidos, para cada una de

los propuestas de reciclado en las dreas hospitalarias de internacién y atencién ambulatoria.

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuesta K Cl Propuesta K Cl
(1,-Ap) (W/m*C) ($/m?) (1,-Ag) (W/m*C) ($/m?)
(I1-Ay) 0.104 0.572 (I1-Ay) 0.083 0.547
(I-Ag) 0.229 0.561 (I1-Ag) 0.104 0.493

Tabla 25: Valores normalizados de Ky Cl de Tabla 26: Valores normalizados de Ky Cl de
cada una de las propuestas de reciclado para el  cada una de las propuestas de reciclado para el
componente techo del drea de internacién. componente techo del drea de atencién
Fuente: Elaboracién propia ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Etapa 5: Se construyé la funcién de preferencia igual que para el componente muro. Sea ¢; el
peso del criterio “K normalizado” y c; el peso del criterio “Cl normalizado”, se tiene que: ¢; +
co = 1, luego co = 1 - ¢;. En este caso, al igual que para el componente muro, se asigné la
misma importancia a ambos criterios (c; , ¢, = 0.5). En consecuencia, la funcién de preferencia

tiene la siguiente forma:

f(K,Cl)=c K+, Cl (4]
donde ¢; , ¢, = 0.5

Etapa 6: En cada drea hospitalaria, se aplicé a cada vector de la matriz con valores

normalizados, la funcién de preferencia para obtener una puntuacién (Tablas 27 y 28).

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION
Propuesta ¢ *K c; *Cl
*K) + (c,*Cl
UA) e =051 =05 ™ ¥l
(I-A) 005 | 029 0.34
(1-A3) 0.11 0.28 0.40

Tabla 27: Resultados de la aplicacién de la funcién de preferencia a los valores normalizados que
describen las propuestas para el drea de internacion.
Fuente: Elaboracién propia
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AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuesta ¢ *K cp; *Cl
¢ *K) + (c,*Cl
(1,-A) (c1 = 0.5)|(c; = 0.5) (627K) + {eo"Cl)
(I1-A) 0.04 0.27 0.32
(I-Ag) 0.05 0.25 0.30

Tabla 28: Resultados de la aplicacién de la funcién de preferencia a los valores normalizados que
describen las propuestas para el drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

- FEtapa 7: Vistos los resultados de la etapa anterior (Tabla 27), se observé que de las dos
propuestas de reciclado para el componente techo del érea hospitalaria de internacién, la que
corresponde a la solucién tecnolégica constructiva (l2-As), es la éptima ya que tiene mayor
puntaje (0.40). En el caso del drea hospitalaria de atencién ambulatoria, la solucién
tecnolégica constructiva éptima corresponde al par (11-A1), ya que tiene el mayor puntaje (0.32)

en la Tabla 28.

La estrategia (I2-As) para el reciclado del componente techo del drea hospitalaria de internaciéon se
basa en la incorporacién de aislacién térmica (lana de vidrio) desde el interior, en el cielorraso
(Catdlogo 11) y permite reducir el coeficiente de transmitancia térmica (K) en un 77% con respecto
al caso base (T8), con un costo de inversién de $ 6578.63 por metro cuadrado. Por otra parte, la
estrategia (I1-A1) de reciclado del componente techo del drea hospitalaria de atencién ambulatoria
se basa en la incorporacién de aislamiento térmico desde el exterior: las placas de EPS se colocan
entre el entablonado o machimbre y la cubierta original de chapa, lo que permite reducir el
coeficiente de transmitancia térmica (K) en un 75% con respecto al caso base (T2), con un costo de
inversién de $ 6797.07 por metro cuadrado. Como conclusién, y en funcién de los resultados
obtenidos para el caso de estudio, se puede decir que en el caso de una cubierta plana (T8 -
internacién) es conveniente entonces, intervenir desde el interior mientras que para el caso de una

cubierta inclinada (T2 — atencién ambulatoria) conviene hacerlo desde el exterior.

Por Gltimo, se aplicé la metodologia de evaluaciéon multicriterio a la envolvente vertical transparente
(ventanas) de las dreas hospitalarias de internacién y atencién ambulatoria, considerando las

etapas antes mencionadas:

- Etapa 1: Para comparar las distintas propuestas de reciclado de las ventanas con respecto al

caso base (V2 en internacién y V3 en atencién ambulatoria), se establecieron los mismos
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criterios que para los muros y techos, es decir, la transmitancia térmica (K) en (W/m?2.°C) y el

Costo de Inversién (Cl) en ($/m?).

Etapa 2: Una vez definidos los dos criterios, en las Tablas 29 y 30 se escribieron de forma
matricial los valores correspondientes a cada una de las propuestas de reciclado, los cuales
se obtuvieron de los catdlogos 12 y 15, correspondientes al drea hospitalaria de internacién y

atencién ambulatoria respectivamente, incluidos en el apartado 3.2.

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuesta K Cl Propuesta K Cl
(In-Ao) (W/m?C) ($/m?) (In-Ao) (W/m*C) ($/m?)
(I1-Ag) 3.62 59799.97 (I1-A) 3.62 34236.42
(I1-A4) 2.66 51548.67 (I3-A) 2.18 47193.57
(I,) 2.84 8269.60
(I3-Aq) 2.04 47193.57

Tabla 29: Valores de Ky Cl de cada una de las
propuestas de reciclado para el componente
ventana del drea de internacién.
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 30: Valores de Ky Cl de cada una de las
propuestas de reciclado para el componente
ventana del drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Etapa 3: En cada una de las dreas hospitalarias analizadas (internacién y atencién
ambulatoria), se compararon todos los posibles pares de alternativas para eliminar aquellas

que resulten ser soluciones dominadas, utilizando el criterio de dominancia de Pareto (Pareto

et. al 1906 op. Cit.).

En el drea hospitalaria internacién, dado que hay N=4 alternativas diferentes, se tiene N x (N-
1)/ 2 = 6, por lo que en la Tabla 31 se compararon seis pares de alternativas para identificar
si hay alguna dominada, en cuyo caso debe eliminarse. En sintesis, se eliminaron las

alternativas (11-Az) y (I1-A4), por ser soluciones dominadas.

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION
Propuestas
(In-Ag) (11-Ag) (11-Aq) (I2) (13-A1)
(I,-Ay) - (I1-Ag) es dominada | (l1-Ag) es dominada | (l1-A) es dominada
(I,-A4) (I1-Ag) es dominada - No dominadas (I1-A4) es dominada
(I) (I1-Az) es dominada No dominadas - No dominadas
(I-A) (I1-Az) es dominada | (I1-A4) es dominada No dominadas -

Tabla 31: Comparacién de pares de propuestas para el drea de internacién.
Fuente: Elaboracién propia
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Por ofro lado, en el drea hospitalaria atencién ambulatoria, dado que hay N=2 alternativas
diferentes, se tiene N x (N-1) / 2 = 1, por lo que en la Tabla 32 se comparé el par de
alternativas posibles y resulté que las propuestas (I1-A1) y (li-As) constituyen soluciones no

dominadas.

AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuestas
(In-Ap) (I1-Ay) (I3-Ar)
(I1-A) - No dominadas
(I3-Aq) No dominadas -

Tabla 32: Comparacién de pares de propuestas para el drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Etapa 4: Se procedié a normalizar los valores de cada uno de los criterios (K'y Cl) y reescribir

la matriz. Para ello se utilizé, para cada criterio, la funcién:
f(x) = ( MAXIMO - x ) / ( MAXIMO - MINIMO ) 2]

Al normalizar, para cada atributo se eligieron valores méximo y minimo teéricos: en el caso
del criterio de la transmitancia térmica (K), el valor méximo es el correspondiente a la categoria
de aislacién K5 de la Norma IRAM 11507-4 (4.00 W/m? .°C) mientras que el valor minimo es
0 W/m? .°C. Para el criterio del Costo de Inversién (Cl), el valor méximo estard determinado
por el presupuesto con el que se cuente que, en este caso, hipotéticamente serd de $ 65000

por metro cuadrado, mientras que el valor minimo serd de $ 0 por metro cuadrado.

En el caso del criterio de la transmitancia térmica (K), la funcién tiene la siguiente ecuacién
fx)=(4 -x)/ (4 -0). De forma similar, para el caso del criterio del costo de inversién (Cl),
la funcién resulta ser f(x)=( 65000 — x ) / ( 65000 — 0 ). En las Tablas 33 y 34 se pueden
observar los valores normalizados correspondientes a los dos criterios establecidos, para cada
una de las propuestas de reciclado en las dreas hospitalarias de internacién y atencién

ambulatoria.
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AREA HOSPITALARIA: INTERNACION AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuesta K Cl Propuesta K Cl
(1,-Ap) (W/m?°C) ($/m?) (I,-Ap) (W/m?°C) ($/m?)

(1) 0.290 0.873 (Ih-Ay) 0.095 0.473
(I3-A) 0.490 0.274 (I3-Aq) 0.455 0.274
Tabla 33: Valores normalizados de Ky Cl de Tabla 34: Valores normalizados de Ky Cl de
cada una de las propuestas de reciclado para el  cada una de las propuestas de reciclado para el
componente ventana del drea de internacién. componente ventana del drea de atenciéon

Fuente: Elaboracién propia ambulatoria.

Fuente: Elaboracién propia

Etapa 5: Se construyé la funcién de preferencia igual que para los componentes muro y techo.
En este caso, al igual que para los componentes muro y techo, se asigné la misma importancia
a ambos criterios (c; , ¢ = 0.5). En consecuencia, la funcién de preferencia tiene la siguiente

forma:

F(K, Cl)=c¢,K+c,Cl [4]
donde ¢; , ¢, = 0.5

Etapa 6: En cada drea hospitalaria, se aplicé a cada vector de la matriz con valores

normalizados, la funcién de preferencia para obtener una puntuacién (Tablas 35y 36).

AREA HOSPITALARIA: INTERNACION
Propuesta ¢ *K o *Cl
*K) + (c,*Cl
(ln-AP) (cg = 0.5)](c2 = 0.5) (c1*K) + (c2*Cl)
(I2) 0.15 0.44 0.58
(I3-A) 0.25 0.14 0.38

Tabla 35: Resultados de la aplicacién de la funcién de preferencia a los valores normalizados que
describen las propuestas para el drea de internacion.
Fuente: Elaboracién propia

AREA HOSPITALARIA: ATENCION AMBULATORIA
Propuesta ¢ *K c, *Cl
c1*K) + (c,*Cl
N Y Y
(I5-Ay) 0.05 0.24 0.28
(I5-A) 0.23 0.14 0.36

Tabla 36: Resultados de la aplicacién de la funcién de preferencia a los valores normalizados que
describen las propuestas para el drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia
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Etapa 7: Vistos los resultados de la etapa anterior (Tabla 35), se observé que de las dos
propuestas de reciclado para el componente ventana del drea hospitalaria de internacién, la
que corresponde a la solucién tecnoldgica constructiva (I2), es la éptima ya que tiene mayor
puntaje (0.58). Ahora bien, en el drea hospitalaria de atencién ambulatoria, se observé que
la propuesta éptima para el reciclado de la ventana existente (V3) es la que representa el par

(I3-A1), ya que tiene el mayor puntaje (0.36) en la Tabla 36.

La estrategia (l2) para el reciclado del componente ventana del drea hospitalaria de internacién
se basa en la incorporacién de una proteccién solar exterior (cortina de enrollar) a la carpinteria
existente y permite reducir el coeficiente de transmitancia térmica (K) en un 44% con respecto al
caso base (V2), con un costo de inversién de $ 8269.60 por metro cuadrado (Catélogo 12). Por
otra parte, la estrategia (I3-Ai) para el reciclado del componente ventana del drea hospitalaria de
atencién ambulatoria se basa en la colocacién de una carpinteria con marco de aluminio sin RPT
y vidrio simple en paralelo y permite reducir el coeficiente de transmitancia térmica (K) en un 57%
con respecto al caso base (V3), con un costo de inversién de $ 47193.57 por metro cuadrado

(Catdlogo 15).

Finalmente, se conforman las situaciones propuestas para el reciclado de la envolvente edilicia
vertical y horizontal de las dreas hospitalarias de internacién y atencién ambulatoria, integradas
por las soluciones tecnolégico-constructivas halladas a partir de la aplicacién de la metodologia
de evaluacién multicriterio, para cada componente (muro, techo y ventanas). De esta manera, en
el drea hospitalaria internacién, la terna queda conformada por la propuesta (l2-As) para los
componentes muro y techo y la solucién tecnolégica constructiva (l2) para las ventanas (Figura 21).
Por otro lado, en el drea hospitalaria atencién ambulatoria, la terna queda conformada por la
propuesta (l-Az) para el componente muro, el par (I1-A1) para el componente techo y la solucién

tecnolégica constructiva (l3-A1) para las ventanas (Figura 22).
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Figura 21: Sintesis de los valores de las variables K y Cl correspondientes al drea hospitalaria de
internacién.
Fuente: Elaboracién propia
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Clo=0 ) = $61421 74/m?)

Figura 22: Sintesis de los valores de las variables Ky Cl correspondientes al drea hospitalaria de
atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

En las figuras 21 y 22, y a los efectos de establecer un valor comparativo promedio entre los tres
componentes (muro, techo y ventana), si bien no se consideraron los pesos relativos por superficie
de cada uno de ellos, se estimé un valor de Ko como resultante del promedio de los coeficientes
de transmitancia térmica de cada una de las soluciones tecnolégico-constructivas para muros,
ventanas y techos, en la situacién original (existente) mientras que K; resulta del promedio de los
coeficientes de transmitancia térmica de cada propuesta tecnolégica constructiva éptima para
muros, ventanas y techos, en un drea hospitalaria determinada. Es posible determinar cudnto se
redujo (en %) el coeficiente de transmitancia térmica promedio en la situacién propuesta, con
respecto a la situaciéon existente, en un drea hospitalaria especifica, a partir de la siguiente

ecuacion:

Ky x 100%) [5]

Reduccion del Kpyom (en %) = 100 % — ( %
0
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De esta manera, para el drea hospitalaria internacién se obtiene una reduccién del Kyom del 56 %

mientras que, en atencién ambulatoria, esta disminucién es del 62 %.

Ahora bien, en Martini (2010 op. Cit.) se puede observar que las pérdidas de calor por envolvente
conforman una de las variables que intervienen en el célculo de las necesidades energéticas de

climatizacién mediante un balance térmico simplificado:

Cclimatizacién = Cocupacién + Ciluminacién + Cequipamiento + CGAD [6]

+ Crenovaciones + Cenvolvente

Donde:

Climatizacien: Consumo en climatizacién en kWh/dia.m?

Cocupacién: Aportes de calor por ocupacién en kWh/dia.m?

Ciluminacion: Aportes de calor por iluminacién en kWh/dia.m?

Cequipamiento: Aportes de calor del equipamiento en kWh/dia.m?

Ccap: Aportes de calor por ganancia directa a través de ventanas en kWh/dia.m?
Crenovaciones: Pérdidas de calor por renovaciones de aire en kWh/dia.m?

Cenvolvente: Pérdidas de calor por envolvente en kWh/dia.m?

En consecuencia, es necesario definir cada una de las variables de la ecuacién [6], los cuales se
obtienen del trabajo de Martini (2010 op. Cit.). De esta manera, se puede establecer la
participacién que tiene la envolvente en las necesidades de climatizacién, lo cual dependeré del
drea hospitalaria que se esté analizando. Los signos positivos y negativos de cada componente de

la ecuacién corresponden a las ganancias o pérdidas energéticas relativamente.

- Para un Médulo Edilicio Energético Productivo (MEEP) del drea hospitalaria internacién, la

ecuacién anterior resulta ser:

Cclimatizacién = Cocupacién + Ciluminacién + Cequipamiento + CGAD [6]

+ Crenovaciones + Cenvolvente

Corimatizacion = 0.375 + 0.035 + 0.113 + 0.325 + (—0.695) + (—0.526)
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Cclimatizacion = —0.373

Luego, se aplica a las pérdidas de calor por envolvente (Cenvolvente), €l nivel de mejora obtenido
en dicha envolvente a través del porcentaje de reduccién del Koyom (56 %) calculado para el caso

de internacién, mientras que el resto de las variables se mantienen constantes:

Corimatizacion = 0.375 + 0.035 + 0.113 + 0.325 + (—0.695) + (—0.231)

Cclimatizacion = —0.078

Como resultado, se puede observar que Ceimatizacion s€ redujo de — 0,373 kWh/dia.m? a — 0,078
kWh/dia.m?, lo cual significa una disminucién del 79,09 % de las necesidades energéticas de
climatizacién para el drea hospitalaria de internacién. Entonces, se aplica este porcentaje de
reducciéon de la demanda de climatizacién en el drea de internacién de cada uno de los
hospitales de la red de salud en estudio que presentan la envolvente edilicia caracterizada por
la terna (M5,V2,T8), la cual ha sido reemplazada por cada una de las propuestas tecnolégico-
constructivas éptimas (para muro, ventana y techo) halladas a partir de la aplicaciéon de la
evaluaciéon multicriterio. Los hospitales en cuestion, que se obtuvieron del apartado 3.1 (Andlisis
y diagndstico) son los siguientes: HZGA “Dr. Ricardo Gutiérrez” (cuarto en la lista), HIAEP “Sor
Maria Ludovica” (quinto en la lista), HIGA “San Roque” (séptimo en la lista), HIEAC “San Juan
de Dios” (noveno en la lista) e HIGA “Prof. Dr. Rodolfo Rossi” (décimo en la lista). Luego, se
determina la disminucién de la demanda energética del drea hospitalaria de internaciéon de
cada hospital analizado, a partir de la reduccién de las necesidades energéticas de
climatizacién. Por Gltimo, es posible recalcular el consumo energético teérico (en TEP/afio) para
cada Hospital, teniendo en cuenta la reduccién de las necesidades energéticas del érea
hospitalaria internacién. En el Gréfico 10 y la Tabla 37, se pueden observar los resultados de
la aplicacién de las propuestas tecnolégico-constructivas de reciclado de la envolvente edilicia

del drea hospitalaria internacién, en cada uno de los hospitales analizados.
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Establecimiento

Gréfico 10: Estimacién de la reduccién del consumo energético a partir del reciclado de la
envolvente edilicia del drea de internacién.
Fuente: Elaboracién propia

Consumo energético teérico (TEP/ano)
ESTABLECIMIENTO _ Area h.ospi.'falo.rlio: INTERITIAC!F')N _ TOTAI.. .

Climatizacion  |Climatizacion + lluminacion + Equipamiento| por establecimiento

(existente)| (mejora) (existente) (mejora) (existente) | (mejora)

4 |HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez" 25.39 5.33 29.84 9.78 147.76 127.70
5 |HIAEP "Sor Maria Ludovica" 101.12 | 21.24 118.82 38.94 499.89 | 420.01
7 |HIGA "San Roque" 41.83 8.78 49.15 16.10 206.57 173.52
9 |HIEAC "San Juan de Dios" 57.54 12.08 67.62 22.16 366.45 | 320.99
10 |HIGA "Prof. Dr. Rodolfo Rossi" 58.47 12.28 68.71 22.52 217.29 171.10

Tabla 37: Estimacién de la reduccién del consumo energético en los hospitales seleccionados, a
partir del reciclado de la envolvente edilicia del drea de internacién.
Fuente: Elaboracién propia

Para un Médulo Edilicio Energético Productivo (MEEP) del érea hospitalaria atencién

ambulatoria, la ecuacién del balance térmico resulta:

Cclimatizacién = ULocupacion + Ciluminacién + Cequipamiento + CGAD [6]

+ Crenovaciones + Cenvolvente

Corimatizacion = 0.060 + 0.086 + 0.128 + 0 + (—0.669) + (—0.745)

Cclimatizacion = —1.140
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Luego, se aplica a las pérdidas de calor por envolvente (Cenolvente), €l nivel de mejora obtenido
en dicha envolvente a través del porcentaje de reduccién del Koom (62 %) calculado para el caso

de atencién ambulatoria, mientras que el resto de las variables se mantienen constantes:

Corimatizacisn = 0.060 + 0.086 + 0.128 + 0 + (—0.669) + (—0.283)

Cclimatizacion = —0.678

Se puede observar que Cdimatizacisn se redujo de — 1,140 kWh/dia.m? a — 0,678 kWh/dia.m?, lo cual
significa una disminucién del 59,47 % de las necesidades energéticas de climatizacién para el drea
hospitalaria de atencién ambulatoria. Entonces, se aplica este porcentaje de reduccién de la
demanda de climatizacién en el drea de atencién ambulatoria de cada uno de los hospitales de la
red de salud en estudio que presentan la envolvente edilicia caracterizada por la terna (M2,V3,T2),
la cual ha sido reemplazada por cada una de las propuestas tecnolégico-constructivas éptimas
(para muro, ventana y techo) halladas a partir de la aplicacién de la evaluacién multicriterio. Los
hospitales en cuestién, que se obtuvieron del apartado 3.1 (Andlisis y diagnéstico) son los

/4

siguientes: HIAEP “Sor Maria Ludovica” (quintuple en la lista), HIGA ‘“General San Martin” (sexto
en la lista), HIEAC “Dr. Alejandro Korn” (octavo en la lista) e HIEAC “San Juan de Dios” (noveno
en la lista). Luego, se determina la disminucién del consumo energético en el drea hospitalaria de
atencién hospitalaria de cada hospital analizado, a partir de la reduccién de las necesidades
energéticas de climatizacién. Por Gltimo, es posible recalcular el consumo energético teérico (en
TEP/afo) para cada hospital, teniendo en cuenta la reduccién de las necesidades energéticas del
drea hospitalaria de atencién ambulatoria. En el Gréfico 11 y la Tabla 38, se pueden observar los
resultados de la aplicacién de las propuestas tecnolégico-constructivas de reciclado de la

envolvente edilicia del drea hospitalaria de atencién ambulatoria, en cada uno de los hospitales

analizados.
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Establecimiento

Gréfico 11: Estimacién de la reduccién del consumo energético a partir del reciclado de la
envolvente edilicia del drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

Consumo energético teérico (TEP/ano)
ESTABLECIMIENTO : .Are'c! hospitqlarig: AT!ENCION /?‘MB.U’LATORIA. : TOTAL

Climatizacion  |Climatizacién + lluminacion + Equipamiento| por establecimiento

(existente)| (mejora) (existente) (mejora) (existente) | (mejora)

5 |HIAEP "Sor Maria Ludovica" 86.95 35.21 90.38 38.64 499.89 | 448.15
6 |HIGA "General San Martin" 102.07 | 41.34 106.1 45.37 731.79 | 671.06
8 |HIEAC "Dr. Alejandro Korn" 71.18 28.83 73.99 31.64 497.90 | 455.55
9 |HIEAC "San Juan de Dios" 52.74 21.36 54.82 23.44 366.45 | 335.07

Tabla 38: Estimacién de la reducciéon del consumo energético en los hospitales seleccionados, a
partir del reciclado de la envolvente edilicia del drea de atencién ambulatoria.
Fuente: Elaboracién propia

A partir del mejoramiento de la eficiencia energética de la envolvente edilicia de las éreas de
internacién y atencién ambulatoria, es posible obtener una disminucién del consumo energético
tedrico de la red de salud en estudio. Consiste en una reduccién de lo demanda energética de
climatizacién en las éreas de internacién y de atencién ambulatoria. En el Gréfico 12, se puede
observar que para la red de salud en estudio, en el drea de internacién, la disminucién del
consumo energético tedrico es de 218.95 TEP/afo, mientras que en atencién ambulatoria, el
ahorro es de 186,20 TEP/afo. Si se interviene simultdneamente en las dreas mencionadas
anteriormente, se puede obtener una disminucién de la demanda de climatizacién de 405.15
TEP/afo para la red de salud en estudio, lo cual se traduce en la reduccién del consumo energético

tedrico total de la red de salud en estudio (Gréfico 13).
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Gréfico 12: Estimacién de la reduccién tedrica del consumo energético de las éreas de infernacién y
atencién ambulatoria de la red de salud en estudio.
Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 13: Estimacién de la reduccién teérica del consumo energético total de la red de salud en
estudio.
Fuente: Elaboracién propia

La versatilidad de la metodologia desarrollada consiste en la posibilidad de aplicacién de ésta en
el resto de las dreas hospitalarias (cirugia, diagndstico y tratamiento, administracién, servicios
auxiliares y de apoyo y circulaciones y bafos) con sus correspondientes ajustes y consideraciones,
para obtener un mayor ahorro en el consumo energético total de la red de salud en estudio. Las
soluciones éptimas halladas a partir de la evaluacién multicriterio no sélo deberian aplicarse en
las dreas hospitalarias donde esté presente la terna mds frecuente, sino que podrian extenderse al

resto de las dreas hospitalarias, de acuerdo con su grado de participacién en cada una de estas.
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Asimismo, también se puede intervenir desde otro nivel de andlisis, en cada uno de los hospitales
de la red. Por ejemplo, en el Grafico 14, se puede observar que en el HIEAC “San Juan de Dios”
(noveno en la lista), al mejorar la eficiencia energética de la envolvente edilicia de las dreas de
internacién y de atencién ambulatoria, se obtiene una disminucién del consumo energético tedrico

de 75,69 TEP/afo.
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Grdfico 14: Estimacién de la reduccién teérica del consumo energético en el HIEAC “San Juan de Dios”.
Fuente: Elaboracién propia
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3.4 Sintesis

En este capitulo se aplicaron las tres etapas de la metodologia (Andlisis y diagnéstico, propuesta y
evaluacién) al objeto de estudio de esta tesis: establecimientos del sistema de salud publico de la
MRGLP que tienen internacién, con alcance regional y zonal (en el afio 2018). En la primera etapa
de andlisis y diagnéstico se procedié, en primer lugar, a dividir lo red de salud en los
establecimientos que la componen, y a éstos Gltimos en dreas hospitalarias, para luego efectuar el
diagndstico energético a nivel de establecimiento, como asi también considerando cada drea en
particular. Para el caso de la red analizada, las dreas hospitalarias que presentan mayor consumo
energético son: internacién, diagndstico y tratamiento, y atencién ambulatoria. Se observé que, en
los dreas de internacién y atencién ambulatoria, la variable que tiene mayor incidencia en el
consumo energético es la climatizacién, mientras que, en el drea de diagndstico y tratamiento, en
cambio, las variables que tienen mayor participacién son iluminacién y equipamiento. Asimismo,
se realizd un diagndstico de las soluciones tecnoldgico-constructivas que aparecen mds
frecuentemente en la envolvente edilicia de los hospitales considerados. En la etapa de propuesta
de estrategios de mejoramiento se analizaron, a modo de ejemplo, posibles mejoras para las
soluciones tecnoldgico-constructivas que aparecen mds frecuentemente en la envolvente edilicia de
los dreas de internacién y atencién ambulatoria. En la etapa de evaluaciéon se compararon las
propuestas tecnoldgico-constructivas planteadas en la etapa precedente, adoptando una
evaluacion multicriterio para determinar las estrategias de mejoramiento éptimas para cada
componente de la envolvente edilicia en las dreas de internacién y atencién ambulatoria, a modo
de ejemplo. Por Gltimo, fue posible estimar la reduccién de la demanda energética de climatizacion
en las dreas de internacién y de atencién ambulatoria, a partir del mejoramiento de la eficiencia
energética de la envolvente edilicia. De esta manera, se recalculé el consumo energético tedrico
(en TEP/afo) para cada Hospital mejorado en particular y para la red de salud en estudio, en
general, teniendo en cuenta la reduccién de las necesidades energéticas del drea hospitalaria en

la que se haya intervenido.
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES

La presente tesis permite desarrollar una metodologia para analizar, proponer y evaluar estrategias
tecnoldgico-constructivas, mediante técnicas de disefio pasivo, para el mejoramiento de la
Eficiencia Energética de la envolvente edilicia del sector salud. En funcién de lo expuesto, en este
capitulo se abordan, en primer lugar, las conclusiones generales resultantes del desarrollo de cada
una de las etapas de la metodologia planteada y se verifican las hipétesis enunciadas al comienzo
del trabajo. Luego, se desarrollan las conclusiones particulares como resultado de la aplicacion de
la metodologia planteada al objeto de estudio: establecimientos de salud del sistema pUblico de
la MRGLP que cuentan con internacién y tienen alcance regional o zonal (en el afio 2018). Por
Gltimo, se exponen los aportes y la relevancia de la investigacién, asi como también los posibles

trabajos futuros que podrian realizarse a partir de la presente tesis.

A1 Conclusiones Generales ...........rmmmsssoronsnsnnes 65
4.2  Conclusiones particulares..............crmrrecresirseesesssesseesseeersese 169
4.3 Aportes del trabajo ... | 7 3
4.4 Posibles trabajos fFUtUros. ... | 7 4
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4.1 Conclusiones generales

Repasando la metodologia desarrollada se observa, para cada etapa, las siguientes cuestiones:

1. Etapa de andlisis y diagnéstico: En la etapa de andlisis se utilizé la metodologia MEEP para
analizar los establecimientos de la red de salud publica y a partir de ellos, desagregar sus dreas
hospitalarias, a los efectos de identificar y cuantificar los indicadores relacionados con el
consumo energético (iluminacién, equipamiento y climatizacién) teniendo en cuenta el consumo
global (establecimiento) y diferencial (drea hospitalaria). Luego, se realizé un diagndstico de las
soluciones tecnoldgico-constructivas presentes en cada componente de la envolvente edilicia
(muro, ventana y techo) y se construyeron catélogos ad hoc que incluyen a las soluciones
tecnoldgicas-constructivas de la envolvente relevadas. Por Gltimo, se identificaron las soluciones
tecnolégico-constructivas més frecuentes y/o representativas de cada componente de la

envolvente, en cada una de las dreas hospitalarias, a partir del uso de reglas de asociacién.

2. Etapa de propuesta: Una vez identificadas las soluciones tecnolégico-constructivas mds
frecuentes y/o representativas para cada componente de la envolvente edilicia en cada una de
las dreas hospitalarias, se procedié a proponer estrategias de mejoramiento de la eficiencia
energética, mediante técnicas de reciclado, teniendo en cuenta el disefo pasivo, las cuales

fueron sistematizadas en los catdlogos construidos ad hoc.

3. Etapa de evaluacién: Las propuestas tecnolégico-constructivas de reciclado de la envolvente
edilicia son evaluadas utilizando un enfoque multicriterio, para obtener la propuesta de mejora

6ptima para cada componente de la envolvente edilicia en cada una de las dreas hospitalarias.

Asi, dado que, en cada una de las etapas de la metodologia desarrollada, se trabajé con las
soluciones tecnolégico-constructivas mds frecuentes de la edilicia construida, las propuestas de
mejora no serdn aplicables sélo a un hospital en particular sino a toda la red de salud, por cada
drea hospitalaria facilitando, de esta manera, su implementacién a escala masiva. Adicionalmente,
la metodologia desarrollada en este trabajo puede aplicarse en otras regiones sanitarias, inclusive
con caracteristicas climéticas distintas (siguiendo los lineamientos de la norma IRAM 11603), y
asimismo, en otros sectores (ej.: sector educacién) con ajustes menores (ej.: cambiando las dreas

que conforman el nuevo sector).
165



En el caso de la presente tesis, para verificar la hipétesis general (HG), se deberd demostrar que
se cumplen cada una de las 4 hipétesis particulares planteadas (HP1, HP2, HP3 y HP4). Es decir,
la HG seré verdadera si y sélo si cada una de las hipétesis particulares (en adelante HPs) son
también verdaderas. Esto es asi porque la HG ha sido dividida en 4 HPs, y estas Gltimas son todas
condiciones necesarias para que HG se cumpla. Es decir, es condicién necesaria que se cumplan
cada una de las HPs para que se cumpla HG, pero cada HP por si sola no es una condicién

suficiente (deben cumplirse todas para ello).

Por otra parte, el cumplimiento de una hipétesis particular, por ej. HP1, serd lo que habilite para
que pueda cumplirse la siguiente (HP2 por ejemplo). En aquellos problemas donde la HG se puede
escribir de forma equivalente como un conjunto de HPs, si se demuestran cada una de estas Gltimas

se estard demostrando, también, la HG (Ver Figura 23).

HG

O v

=

L0000

Figura 23: Verificacién de hipétesis general y particulares.
Fuente: Elaboracién propia

Cabe recordar aqui que la hipdtesis general planteada al comienzo de la tesis era:

“La formulacién de propuestas tecnoldgico-constructivas sistematizadas y su aplicacién
masiva, orientada al reciclado de la envolvente edilicia existente del sector salud,
incorporando criterios de disefio pasivo, representan una alternativa viable para el
mejoramiento de la Eficiencia Energética, favoreciendo asi la habitabilidad y el confort
higrotérmico”.

A continuacién, se procede a demostrar cada una de las HPs:
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La hipdtesis particular 1 (HP1):

“Para conocer el comportamiento energético de los establecimientos energo-intensivos del
sistema publico del sector salud de la Micro-Regién Gran La Plata, tanto a nivel de érea
hospitalaria como a nivel de establecimiento de salud, es necesario adoptar un enfoque
analitico que permita identificar éreas y hospitales con mayores demandas de energias “.

resulta ser verdadera pues el comportamiento energético de cada establecimiento de salud
puede calcularse a partir del comportamiento energético de cada una de las éreas hospitalarias
que lo componen siguiendo una estrategia bottom-up. Esta particularidad de descomponer un
problema en subproblemas més simples, resolver cada uno, y luego integrar los resultados
obtenidos para dar respuesta al problema original es precisamente lo que caracteriza a un

enfoque analitico.

La Hipétesis particular 2 (HP2):

“La aplicacién de un enfoque analitico posibilita reconocer los indicadores relacionados con
el consumo energético de los establecimientos energo-intensivos del sistema puiblico del sector
salud de la Micro-Region Gran La Plata, tanto a nivel global (establecimiento) como
diferencial (Greas hospitalarias) “.

resulta ser verdadera pues la utilizacién de un enfoque analitico permite descomponer a los
establecimientos de salud en dreas hospitalarias y a su vez, identificar en cada una de ellas, los
indicadores relacionados con el consumo energético (iluminacién, equipamiento vy

climatizacioén).

La Hipétesis particular 3 (HP3):

“A partir de la utilizacién de un enfoque analitico, es posible identificar las tecnologias
constructivas presentes en cada drea hospitalaria, con el fin de determinar aquellas que
aparecen mds frecuentemente (o son mds representativas)”.

es verdadera pues, si es posible identificar las soluciones tecnolégico-constructivas presentes a
nivel de drea hospitalaria de cada hospital se puede, a partir de un conteo de ocurrencias
(andlisis frecuencial) determinar aquellas soluciones tecnolégico-constructivas que aparecen un
mayor nUmero de veces que otras. Ademds, se puede estudiar la frecuencia con que aparecen
2 o mds tecnologias constructivas en forma conjunta (simultdneamente) y para ello, las técnicas

de mineria de datos como las reglas de asociacién son particularmente apropiadas.
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La hipdtesis particular 4 (HP4):

“A partir de las soluciones tecnolégicas constructivas mds frecuentes, es posible formular
propuestas para el mejoramiento de la envolvente edilicia, sintetizadas en un catdlogo y
seleccionar, a partir de una evaluaciéon multicriterio, las estrategias 6ptimas, considerando
simultdneamente el comportamiento energético y el costo de inversién”.

es verdadera ya que se tiene un catélogo de propuestas para el reciclado de las soluciones
tecnoldgico-constructivas més frecuentes y, en caso de aplicarse cualquiera de las estrategias
alli contempladas, es posible mejorar la envolvente edilicia existente. La propuesta tecnolégico-
constructiva éptima surge de aplicar una evaluacién multicriterio en la que se utiliza el concepto
de éptimo de Pareto para evaluar cada posible par de alternativas a comparar segin su

comportamiento energético (K) y el costo de inversién.

Adicionalmente, a la solucién tecnolégica-constructiva éptima obtenida se le estima el ahorro que
la misma produce y, en consecuencia, se demuestra que la situacién de base podia, efectivamente,
ser mejorada. Asimismo, fue posible estimar la reduccién de la demanda energética en las dreas
hospitalarias en las que se intervino, a partir del mejoramiento de la eficiencia energética de la
envolvente edilicia. Luego, se recalcula el consumo energético teérico para cada Hospital mejorado
en particular y para la red de salud en general, teniendo en cuenta la reduccién de las necesidades

energéticas del drea hospitalaria en la que se haya intervenido.

Por lo expuesto anteriormente, se ha demostrado que las 4 HPs son verdaderas y como la

conjuncién de todas ellas es verdadera, la HG ha sido verificada.
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4.2 Conclusiones particulares

Considerando los aspectos particulares propuestos por la metodologia en cuanto al
comportamiento energético de la edilicia de salud y el estudio de la envolvente, se pudo arribar a

los siguientes conclusiones:

En la etapa de andlisis y diagnéstico se procedid, en primer lugar, a dividir la red de salud en los
establecimientos que la componen, y a éstos Gltimos en dreas hospitalarias, para luego efectuar el
diagndstico energético a nivel de establecimiento, como asi también considerando cada drea en
particular. Para el caso de la red analizada, las dreas hospitalarias que presentan mayor consumo
energético son: internacién, diagndstico y tratamiento y atencién ambulatoria. Ademds, se observé
que, en el drea de internacién (que es la que tiene mayor participacién en cuanto al consumo
energético en la mitad de los establecimientos estudiados), la variable que tiene mayor incidencia
es la climatizacién. Esto mismo ocurre en el drea de atencién ambulatoria, mientras que, en el
drea de diagndstico y tratamiento, las variables que tienen mayor participaciéon en el consumo
energético son iluminacién y equipamiento. Cabe sefalar que cuando se habla de la variable de
climatizaciéon (calefaccion y/o refrigeracién), se hace referencia sobre todo a la calefaccién, ya que,
si bien se trata de un clima que tiene una estacionalidad bien definida (invierno y verano), se
registra predominancia del periodo de frio, lo cual debe entenderse como la principal causa de

disconfort y de requerimiento de climatizacién (calefaccién en este caso).

Asimismo, se realizé un diagnéstico de las soluciones tecnolégico-constructivas mds frecuentes en
la envolvente edilicia de los hospitales considerados. En este punto fue interesante observar que,
si bien se suele asociar el término “representativo” a un suceso que ocurre al menos la mitad o
mas de las veces, los resultados obtenidos permitieron observar que, en algunas dreas (ej.:
atencién ambulatoria) tal grado de representatividad no era alcanzado. Como consecuencia de
ello, el término “mds frecuente” se considera mds apropiado que “mds representativo” pues en
caso de que alguna alternativa esté presente el 50 % o mds del total de las veces el uso de ambos
términos seria correcto pero si tal condicién no se alcanza, el término “mds frecuente” describe de

manera mds precisa el fenémeno observado.

En lo etapa de propuesta de estrategias de mejoramiento se analizaron, a modo de ejemplo,

posibles mejoras para el &rea de internacién y para el drea de atencién ambulatoria. En el caso
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del drea de internacién, a partir de la metodologia instrumentada a través de las reglas de
asociacién, se establecié que la terna “mds representativa” es la compuesta por: muro de ladrillo
hueco revocado en ambas caras (M5); carpinteria con marco y hoja de chapa doblada, vidrio
simple incoloro, sin proteccién solar exterior (C2); y losa de hormigén armado colada in situ con
cielorraso suspendido sin aislacién térmica (T8). En el caso del érea de atencién ambulatoria, las
reglas de asociacién no encontraron ternas “representativas”, en el sentido de que aparezcan al
menos en la mitad de las ocasiones, por lo que aqui se consideraron las ternas “mdés frecuentes”,
a las que se le propusieron las mejoras senaladas oportunamente. Para el resto de las dreas, las
gue no fueron tomadas a modo de ejemplo, también se les aplicaron las reglas de asociacién para
determinar las soluciones tecnolégico-constructivas mds frecuentes que, en caso de querer
mejorarlas, deberian seguirse los mismos pasos que los llevados a cabo para las dreas analizadas

en mayor detalle (internacién y atencién ambulatorial).

La propuesta de estrategias tecnoldgico-constructivas para mejorar la envolvente edilicia de un
drea hospitalaria en particular incluye, por un lado, analizar el comportamiento energético de la
misma y las variables de uso (iluminacién, equipamiento y climatizacién) a los efectos de establecer
cudles tienen mayor incidencia en el consumo energético. Asimismo, el planteo de estrategias de
reciclado conlleva a identificar las caracteristicas propias del érea hospitalaria en cuestién, conocer
su légica intrinseca de funcionamiento, analizar la continuidad o alternancia en el uso, entre otras
cuestiones, las cuales pueden variar segin el tipo de hospital, su alcance y especializacién. Por
este motivo, no resulta lo mismo plantear propuestas de reciclado para el drea hospitalaria de
internacién que para el drea de diagnéstico y tratamiento, por ejemplo. En primer lugar, si bien
ambas dreas son las que, en casi todos los hospitales estudiados, presentan los mayores consumos
energéticos, en el caso del drea de internacién, la variable de uso que tiene mayor incidencia en
el consumo es la climatizacién, mientras que, en el érea de diagnéstico y tratamiento, las variables
que tienen mayor participacién en el consumo energético son iluminacién y equipamiento. Dichas
diferencias se deben al funcionamiento permanente en el caso de internacién (veinticuatro horas
los 365 dias del afo), y su intermitencia en el caso del drea de diagnéstico y tratamiento (varia

segun los horarios y los dias).

Las propuestas tecnoldgico-constructivas planteadas para el reciclado de la envolvente edilicia
opaca (muros y techos) en los catdlogos construidos ad hoc, se basan en dos técnicas de
intervencién: incorporacién de aislamiento térmico exterior (l1) o interior (l2). Se considera que la
intervencién de la envolvente edilicia opaca desde el lado exterior resulta mdés préctica desde el

170



punto de vista operativo, ya que las tareas de obra no afectarian el funcionamiento del érea
hospitalaria. Ademds, desde el punto de vista del comportamiento térmico, tiene la ventaja de
favorecer la estabilizaciéon de los espacios al incluir la inercia térmica de la envolvente y evita la
conformacién de puentes térmicos en los elementos estructurales (columnas y encuentros). No
obstante, en los casos de edificaciones con valor histérico, se puede intervenir la envolvente edilicia
opaca desde el lado interior, mejorando el comportamiento térmico sin alterar la imagen exterior
del edificio. Dicha intervenciéon excluye la masa térmica de los muros, generando espacios
térmicamente mds dindmicos, orientados a usos intermitentes con climatizaciones especificas

(Urteneche et al., 2022 op. Cit.).

A la hora de la propuesta de estrategias de reciclado para la envolvente edilicia opaca, en el caso
del componente muro, los pares (I.-A,) propuestos (conformados por una técnica de intervencién
-l.- y un material aislante térmico -A,-), no presentan variaciones significativas en su aplicacién a
los distintos tipos de muros existentes hallados. Por ejemplo, el par (I1-A1), conformado por la
técnica de intervenciéon |y -incorporaciéon de aislamiento exterior- y el aislante térmico A; -EPS-
puede ser aplicado a un muro de ladrillo macizo (por ejemplo, M5 en internacién) o a uno de
ladrillo hueco (por ejemplo, M2 en atencién ambulatoria) sin variaciones significativas en su
ejecucién. Por el contrario, en el caso del componente techo, se observa como conclusién que, las
estrategias de reciclado representadas por los pares (I.-A,), cambian sustancialmente segun se trate
de un techo plano (por ejemplo, T8 en internacién) o de una cubierta inclinada, es decir, con
pendiente (por ejemplo, T2 en atencién ambulatoria). Esto se puede observar en la aplicacién del
par (I1-A;) conformado por la incorporacién de aislamiento térmico (en este caso EPS) desde el
exterior. En el &rea hospitalaria de internaciéon, el techo existente (en este caso T8 es la solucién
tecnoldgico-constructiva mds representativa) estd conformado por una losa de hormigén armado
colada in situ con cielorraso suspendido, aunque sin aislacién térmica. Para este techo plano, la
ejecucién de la estrategia de reciclado (l;1-A1) consiste en la colocacién de las placas de EPS de 20
Kg/m?® de densidad simplemente apoyadas sobre la aislacién hidréfuga de la cubierta existente y
por encima de estas, se dispone una membrana geotextil que actGa como capa filtrante y evita que
crezca eventualmente algun vegetal. Por otro lado, en el drea hospitalaria de atencién ambulatoria,
T2 (que en este caso es una de las soluciones tecnolégico-constructivas mds frecuentes) es un techo
de chapa ondulada de hierro galvanizado con cielorraso suspendido. Para este techo con
pendiente, la ejecucién de la estrategia de reciclado (I1-A;) consiste en la colocacién de las placas

de EPS entre el entablonado o machimbre y la cubierta original de chapa.

171



En la etapa de evaluacién se ponderaron las propuestas tecnolégico-constructivas planteadas en
lo etapa precedente, adoptando una evaluaciéon multicriterio para determinar las estrategias de
mejoramiento éptimas para cada componente de la envolvente edilicia en las dreas de internacién
y atencién ambulatoria, a modo de ejemplo. Estas soluciones 6ptimas no sélo deberian aplicarse
en las dreas hospitalarias donde esté presente la terna mds frecuente, sino que podrian extenderse

al resto de las éreas hospitalarias, de acuerdo con su grado de participaciéon en cada una de estas.

Como conclusién, en el caso de la envolvente edilicia opaca vertical (muros) se observa que las
propuestas de reciclado é6ptimas en ambas dreas hospitalarias (internacién y atencién ambulatoria
en este caso), corresponden a la incorporacién de aislamiento térmico desde el interior (técnica de
intervencién |,), lo cual puede deberse a que la terminacién final, en el caso de las propuestas que
incluyen aislamiento térmico exterior (técnica de intervencion |;), incrementa el costo de inversién
necesario. Asimismo, se considera viable en el drea hospitalaria de internacién, intervenir la
envolvente desde el exterior para no afectar el normal funcionamiento del drea. En este caso, se
evaltan las propuestas tecnolégico-constructivas que incluyen la incorporacién de aislamiento
térmico exterior como técnica de intervencién, para determinar cudl es la estrategia de reciclado

optima.

Por otra parte, en funcién de los resultados obtenidos para el caso de estudio, para la envolvente
edilicia horizontal (techos), se puede decir que en el caso de una cubierta plana (T8 — representativo
de internacién) es conveniente intervenir desde el interior, mientras que para el caso de una

cubierta inclinada (T2 — frecuente en atencién ambulatoria) conviene hacerlo desde el exterior.
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4.3 Aportes del trabajo

La investigacién llevada a cabo ha permitido lograr avances en la disciplina en al menos dos
aspectos: por un lado, la metodologia de la investigaciéon adoptada ha podido dar respuestas al
problema a partir de mejorar la eficiencia energética de la red de establecimientos de salud en sus
diferentes escalas de andlisis. Adicionalmente, la metodologia desarrollada en este trabajo puede
aplicarse en otras regiones, siguiendo los lineamientos para las distintas zonas bioclimdticas que
propone la Norma IRAM 11603, e inclusive, puede extenderse a otros sectores (ej.: sector

educacién) con ajustes menores (e|.: cambiando las dreas que conforman el nuevo sector).

Por otro lado, la utilizacién de reglas de asociacién para determinar las soluciones tecnolégico-
constructivas mds frecuentes en cada componente (ventanas, muros y techos) de la envolvente

edilicia, constituye un hecho inédito en la disciplina.

Por Gltimo, el andlisis del ahorro energético potencial en los establecimientos del sector salud, a
partir de las distintas alternativas tecnolégicas propuestas para el mejoramiento de la Eficiencia
Energética de la envolvente edilicia, puede servir como insumo para la construccién de escenarios

urbanos energéticos de la red de salud'’.

17 Este tema corresponde a una beca de investigacién doctoral otorgada por CONICET en el afo 2019 y
vigente en la actualidad, titulada “Andlisis, ensayo y evaluacién de estrategias energéticas alternativas para
el sector salud en escenarios urbanos”.
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4.4 Posibles trabajos futuros

Este trabajo podria continuarse de diferentes maneras, algunas de las cuales se mencionan a

continuacién:

- Incorporar a la red de salud otros tipos de establecimientos (ej.: hospitales con internacién de
alcance local o CAPS).

- Hacer extensivo este estudio a hospitales del sistema de salud privado.

- Llevar a cabo este estudio en ofras dreas hospitalarias ya que pueden variar en los diferentes
hospitales (ej.: el drea de cirugia podria estar presente en algunos y en otros no).

- Extender este estudio incorporando otros edificios del sector comercial-pUblico.

- Ampliar a otras regiones geogrdficas considerando los lineamientos de la norma IRAM 11603.

- Aumentar el nUmero de soluciones tecnoldgico-constructivas mds representativas/frecuentes a
considerar en cada drea hospitalaria para lograr, potencialmente, mayores ahorros en términos
de consumo de energia.

- En el catdlogo de propuestas tecnolégico-constructivas para la envolvente edilicia opaca
(componentes muro y techo), se podria plantear una técnica de intervencién mixta, que
considere la combinacién de la incorporacién de aislamiento térmico interior y exterior al mismo
tiempo.

- Se podrian incorporar propuestas tecnolégico-constructivas para la envolvente edilicia vertical
opaca, que consideren la acumulacién de calor en elementos con inercia térmica, tales como
los muros Trombe o parietodindmicos.

- Considerar, a la hora de analizar las diferentes propuestas tecnolégico-constructivas, otros
criterios adicionales a los que fueron tenidos en cuenta (K 'y Cl), como la simultaneidad de uso
del érea hospitalaria durante la intervencién, por ejemplo, asi como considerar diferentes
actores sociales (ej.: el que financia la obra, pacientes, médicos, etc.).

- Incorporar la posibilidad de aplicacién de otras estrategias bioclimdticas tales como la
ventilacién natural y selectiva y la ganancia solar, a partir de la creaciéon de patios regulados,
galerias y atrios.

- Se podria aportar a la construccién de una Etiqueta de Eficiencia Energética de edificios de
Salud.

- Colaborar en la construccién de interfaces entre los productores de conocimientos cientificos y

los responsables de evaluar y formular politicas pdblicas y normativas.
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ANEXO 1. Uso de hoja de calculo para la verificacion del comportamiento

higrotérmico de la envolvente edilicia opaca.

Se utilizé la hoja de cdlculo CEEMACON.xIs desarrollada por el CEEMA (FAU-UNT) para el célculo
del coeficiente de transmitancia térmica (K) y del riesgo de condensacién superficial e intersticial
de la envolvente edilicia vertical opaca y horizontal, asi como para la verificaciéon del cumplimiento

de las Normas IRAM 11605 (Nivel B) y 11625 respectivamente, exigidas por la Ley N2 13.059.

Para el uso de la planilla CEEMACON.xls, en primer término, se ingresaron en la pestafia “DATOS”
(Planilla 19), las caracteristicas del lugar (en este caso La Plata), las cuales son comunes a todas
las soluciones tecnolégico-constructivas relevadas tanto para la envolvente vertical opaca, como
para la horizontal. Se consulté la Norma IRAM 11603 para completar estas celdas. Por otro lado,
se definié la temperatura interior de disefio de invierno en 22°C, aunque esta puede variar de 17°C
a 27°C, dependiendo del drea hospitalaria (Lépez, 2011). Luego, en la misma pestafia, se
cargaron los datos del cerramiento, los cuales varian de acuerdo con las caracteristicas de las
soluciones tecnolégico-constructivas relevadas, pero sobre todo dependen de si se trata de la
envolvente vertical u horizontal. Se utilizaron las planillas adicionales “RECA” y “COLOR”, las
cuales se incluyen en la hoja de célculo, basadas en la Norma IRAM 11601 y 11605
respectivamente.

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

OBRA: Diagnéstico

SITUACION: Envolvente existente

OPERADOR: Emilia Urteneche

FECHA: 03/04/2022

CARACTERISTICAS DEL LUGAR UNIDAD VALOR OBSERVACIONES
MNombre de |a localidad: La Plata

Altura sobre el nivel del mar: m 23 VER ANEXO 1
Zona bioambiental: (x) 3 Ingresar 1,2,3,45 66
Tipo de cemramiento: T MURO =M - TECHO=T
Temperatura interior de disefio invierno: (x) b 22 VER TMEDIS
Temperatura exterior de disefio invierno: (x) 0 =25 VER PLANILLA TMEDIS
Humedad relativa interior de disefio : % 65

Humedad relativa exterior de disefio: % 90 VALOR PRESCRIPTO POR NORMAS
Presidn de vapor interior: kPa 1.756

Presidn de vapor exterior: kPa 0.45

CARACTERISTICAS DEL CERRAMIENTO UNIDAD VALOR OBSERVACIONES
Caracteristicas del cerramiento [Chapa galvanizada con cielomrase suspendido (inviema)

Resistencia de camara de aire invierno: m? KW 0.14 VER PLANILLA RECA
Resistencia superficial interior inviemno: m? KW 0.10 VER PLANILLA RECA
Resistencia superficial exterior invierna: m? KW 0.04 VER PLANILLA RECA
Coeficiente absorcion (color) sup.exterior: 0.50 VER PLANILLA COLOR
Resistencia de cdmara de aire verano: m? KW 0.21 VER PLANILLA RECA
Resistencia superficial interior verano: m? KW 017 VER PLANILLA RECA
Resistencia superficial exterior verano: m? KW 0.04 VER PLANILLA RECA

Planilla 19: Carga de datos en la hoja “datos” de la planilla CEEMACON .xls.
Fuente: Elaboracién propia.
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Luego, se cargaron en la pestafia “CAPAS”, los datos de cada uno de los materiales que conforman

la solucién tecnolégico-constructiva analizada (Planilla 20). Para esto, se consultaron las planillas

“CONDUC" y “PERM” incluidas en la hoja de cdlculo, las cuales estdn basadas en la Norma IRAM

11601.

[CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK  SHNO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MIMIMO  [WOWVERIFICA SUPERFICIAL MO VERIF.
WO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIOAD  |FECOMEN. |NOWERIFICA INTERSTICIAL MO VERIF.
EN CAS0 DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO| WO VERIFICA
N® CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK WKW | Kgm® | Kgin® | o/mhKPa | gimhkPa | nfhkPaig | kiin? o) o)
AIRE IMTERICR, e Fiizrla borFlianila o Alanilz 178 2200
RS SR R ST
175 624 1530
1 [vem | ooz o430 ooza [ oo | zo [ oom | | o
172 e B
2 [Atica - Camara de sire (invierna) 0.5000] | 0w | | [ oemw | | os=o
163 678 1428
3 [Machimbre o] owo] oma [ soo | se [ ooes | | osz
152 -0 135
4 [Membranahidrsfuga | 0.0003] ool ooz [ 322 | o1 | [ omo | s&717
0.45 020 -381
5 | Chapa galvanizada | | | | | | | |
HIA WA HA
6 | | | | | | | | |
H HA HA
7 | | | | | | | |
HL HA HA
8 | | | | | | | | |
# WA HA
s | | | | | | | | |
#L HUA HA
10 | | | | | | | | |
#IL HA HA
| | | | | | | | |
0.45 -2.50
RSE
AIRE EXTERIOR 0.45 -2.50
Fes.Ter.Tot.  K=1FRt PesoTotal Fiesiz.paso vapor tot.
EspesorTotak[_0531_| [ n4z6 | 2343 | eies |

Planilla 20: Carga de datos en la hoja “capas” de la planilla CEEMACON .xls.

Fuente: Elaboracién propia.

Por Gltimo, en la pestana “VERIFICA”, se puede observar el cumplimiento o no, segin corresponda,

de los coeficientes de transmitancia térmica (K) minimos, recomendados o ecolégicos planteados

en la norma IRAM 11605 (Planilla 21). En este caso, el Nivel B exigido por la Ley N2 13.059 es el

“K recomendado”. Asimismo, en esta planilla también se puede comprobar la ausencia o no,

segUn corresponda, de condensacién superficial e intersticial, tanto mediante tablas como de forma

gréfica (Gréfico 15).
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Temperatura (°C)

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA VERIFICACION DE K DE NORMA IRAM 11605/96 ['Wim2.K]

TIPQ DE K | VERANO | INVIERNO | VERANO C/COLOR VERIFICACION
K calculado: 2.02 2.35
K minimo 0.76 1.00 0.99 NO VERIFICA
K recomendado 0.48 0.76 0.62 NO VERIFICA
K ecologico 0.19 0.29 0.25 HO VERIFICA
VERIFICACION CONDENSACION SUPERFICIAL
CONDICIONES SUP. INT. UNIDAD VALOR VERIFICACION
Presidn de vapor interior kPa 1.75
Presidn de vapor exterior kPa 0.45
Diferencia de temperatura (Ti-Te} °C 24.50
Resistencia superficial interior m? KAV 07
Caida de temperatura en la sup. int. °C 8.40
Temperatura de la superficie interna °c 13.60
Temperatura de rocio sup. int. °Cc 16.30 SI CONDENSA
VERIFICACION CONDENSACION INTERSTICIAL
N® CAPA TEMP. TEMP.ROCIO VERIFICACION
Aire interior 22.00
Yeso 16.24 15.30 NO CONDENSA
Hfitica - Cémara de aire [inviermc) 14.83 1512 SI COMDENSA
Machimbre 6.78 14.28 51 CONDENSA
Membrana hidréfuga -0.10 13.34 SI COMDENSA
Chapa galvanizada -0.20 -3.81 MO CONDENSA
il #NIA F#MIA #N/A

Planilla 21: Verificacién en la hoja “verifica” de la planilla CEEMACON.xIs.

Fuente: Elaboracién propia.

2000+ .«
o™
\F @
ot &S
1500 T it T
5 S\ 8 773
5 2 < poi|
10.00 + —L oL
\ = A
-] 1y
o, \\
5.00 + S '
\ )
N2 8
o Vo
', [ ==}
0.00 ' ! ; . ..“_:, e E  —— — ! . i
L] T —
w
500 1+ —
[+=]
e
-10.00 = a @ ] = = =) = =
| 2 =3 ] k-3
5 $ § £ H i ]
= = = 5 [ ]
£ s £ 3 i H
=L o a
L g = =
8 g B 3
5 2 © @
£
g
(&)
8
Q

| VERIFICACION DE CONDENSACION INTERSTICIAL |

| —+  TEMP.REAL == TEMP.ROCIO |

Gréfico 15: Verificacién gréfica de condensacién intersticial en la hoja “verifica” de la planilla

CEEMACON.xls.
Fuente: Elaboracién propia
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A continuacién, se adjuntan las planillas correspondientes a cada una de las soluciones

tecnoldgico-constructivas relevadas para la envolvente vertical opaca.

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICA K_SINO VERIFICA QUENO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MNIMO  [NO VERFICA SUPERFICIAL NO VERFF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD  |RECOMEN._|NO VERIFICA INTERSTICIAL NO VERIE
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO[NO VERFICA
N° CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso | Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp.| Temp.
sor |[tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Wim.K | m2KW | Kg/m® | Kg/m? [g/m.h.KPa| gim2hkPa | m2hkPa/g| kN/m? (°C) (°C)
AIRE INTERIOR Ver Planilla Ver Flanilla  Ver Planilla 175 22.00
RSL CONDUC |_0.130 PERM PERM
175 1547 1530
1 [REvoQUEINTERIOR 0.0200]  0930] 0022 | 1900 | 380 [ o004 | | 045
161 1438 1411
2 [LaDRILLO comUN 02500]  o0910] o275 | 1800 | 4500 [ oo0s0 | 313
066 060 105
3 [AzotADO HDROFUGO 0.0050]  1130] ooo4 | 2000 | 100 [ o020 ] | 025
0.59 037 057
4 [REVOQUE EXTERIOR 0.02000  1160] 0017 | 1900 | 380 [ 0044 | | 045
0.45 049 381
- I T I I 1 T 1
" | | | | | |
045 -250
RSE 0.040
AIRE EXTERIOR 045 -250
Res TerTot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
Espesor Total| 0205 | [ 0488 | 2050 | 53600 | 4284
Planilla 22: Tipo de muro - M1
Fuente: Elaboracién propia
PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICA K_SINO VERIFICA QUENO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MNIMO _|SI VERIFICA SUPERFICIAL S| VERIF,
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD | RECOMEN.[NO VERIFICA INTERSTICIAL S VERF
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso | Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |[tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WmK [ m2KW | Kgim?® | Kgim? |g/im.h.KPa| g/m>hkPa|m®hkPa/g| kN/m? (°C) (°C)
AIRE INTERIOR Ver Planilla Ver Planilla Ver Planilla 175 22.00
RSI conpuc PERM PERM
1.75 16.86 1530
1 [REVOQUEINTERIOR 00200] 093] oo2z [ 1900 | 380 | o044 | o4
164 1601 1443
2 [LADRILLO COMUN o3700]  ooio] o407 | 1800 | ess0 | ooso | | 463
061 006 012
3 [azoTADO HIDROFUGO oooso]  1130] ooo4 | 2000 | 100 [ o020 | | o2
055 024 137
4 [REVOQUEEXTEROR 00200]  11e0] 0017 [ 1900 | 380 | 0044 | EE
0.45 092 381
I T i T 1 T T 1
1| | | | | \ \ |
045 -250
RSE 0.040
AIRE EXTERIOR 045 -250
Res.Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
Espesor Tolal| 0.415 | [ os20 [ 1614 [ 75200 | 5784

Planilla 23: Tipo de muro - M2
Fuente: Elaboracion propia
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PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE

VERIFICA K SIINO

VERIFICA QUENO CONDENSA

DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MNIMO NO VERIFICA SUPERFICIAL NO VERIF
MO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD  |RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTICIAL MO VERIF
EN CASO DE CAMARAS DEAIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso | Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp.| Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Wim.K | m2KW | Kgm? | Kgim? |g/im h KPa| g/m®hkPa|m2hkPalg | kNm? | (°C) (°C)
AIREINTERIOR Ver Planilla Ver Planilla Ver Flanilla 1.75 22.00
RSI conpuc| 0130 PERM PERM
1.75 1517 15.30
1 [REVOQUEINTEROR [ oozo0] 0930 o022 [ 1900 | 380 [ 0044 | | o045
158 1404 1386
2 [LADRLLO comin [ o2500]  o910] o275 | 1800 | 4500 [ o080 | | 313
045 040  -381
r T T 1 r T r T T
1" | I I I I I I I |
0.45 250
RSE 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 250

Res Ter.Tot.

K=1/Rt

Peso Total

Espesor Total:l 0.270

| [ oa4ss

| 2145 [ 488.00 |

PLANILLA PARA LA INCORPORACIONDE

Planilla 24: Tipo de muro - M3
Fuente: Elaboracién propia

VERIFICA K SINO

Resis paso vapor tot.

VERIFICA QUE NO CONDENSA

DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO NO VERIFICA SUPERFICIAL Sl VERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD  |RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTICIAL Sl VERIF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso | Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. [ Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Wim K | m2KW | Kgim? | Kgim? |gim hKPa|gim?hkPa | m2hkPa/g| kNm? | (°C) (°C)
AIREINTERIOR Ver Planilla Ver Planilla  Ver Planilla 1.75 22.00
RS conpuc| 0130 PERIM PERM
1.75 1667 1530
1 [REVOQUEINTEROR | ooz0] 0930 o022 [ 1so0 | 380 [ 0044 | 045
163 1579 1430
2 [LADRLLO comin | os700]  o0o910] o407 [ 1800 | es6o [ ooso | 483
045 086  -381
- I T T 1 I 1 I T
1| | | I I | I I
045 250
RSE 0.040
AIRE EXTEROR 045 250

Espesor Total:| 0.390 I

Res.Ter.Tot.

K=1/Rt Peso Total

[ o598

[ 1672 [ 704.00 |

Planilla 25: Tipo de muro - M4
Fuente: Elaboracién propia

Resis_paso vapor tof.

5.080
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PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICA K SI/NO VERIFICA QUE NO CONDENSA

DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MNMO  |S| VERFICA SUPERFAICIAL Sl VERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD  [RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTICIAL NO VERIFE.
EN CASO DE CAMARAS DEAIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso | Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp.| Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Wim K | m2KW | Kgim? | Kgim? |gim h.KPa| gim®hkPa|[mZhkPalg| kN/m? (°C) (°C)
AIREINTERIOR Ver Planilla Ver Planilla Ver Planilla 175 22.00
RSL CONDUC| 0130 PERM PERM
175 1688 1530
1 [REVOQUEINTEROR [ oo20] 0930 o0z [ 1900 | 380 [ 0044 | 045
157 1603 1379
2 [LADRLLOHUECO NO PORTANTH 0.1800]  0440] 0400 | 1800 | 3240 [ o0s0 ] | 225
0.72 007 215
3 |AZOTADO HDROFUGO | oooso]  1130] o004 [ 2000 | 100 [ o020 ] | o025
062 025 020
4 [REVOQUE EXTERIOR | oox0]  1180] o017 | 1000 | 380 [ o044 | | o045
0.45 093 -381
1| | | | | | | \ |
0.45 250
RSE 0.040
AIRE EXTERIOR 045 -250
ResTerTot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tof.
Espesor Total| 0225 | | oe22 | 1607 [ 41000 | 3.409

Planilla 26: Tipo de muro - M5
Fuente: Elaboracién propia

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK SINO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO 31 VERIFICA SUPERFICIAL 3IVERIF.
MO INGRESAR VALOR DE COMDUCTIVIDAD  |RECOMEN. |SI VERIFICA INTERSTICIAL NO VERIF.
EMN CAS0 DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICONG VERIFICA
N® CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m m* KW | Kg/m® | Kg/m® | g/mhKPa| g/m’hkPa | m*hkPalg | kN/m? ) {°c)

AIRE INTERIOR ' VerFlanila  Ver Planilia 175 2200
RS e PERM PERM
175 2086 1530
1 [capa de hormigén | o.0350] 1400 o025 [ 2200 | 7o [ ooz2 | 189
151 2064 1413
2 |capadeErs | o.0000] 0.035] 2571 [ 20 | 18 [ oo | | 1200
0.59 403 061
3 [capa de hormigén | 0.0350] 1400] 0025 [ 2200 | 770 | o2z | | 159
0.45 215 ae
. . . . .
1 | | | | | | | | |
0.45 250
RSE
AIRE EXTERIOR 0.45 250
ResTerTot. K=1/Rt PesoTotal Resis.pasovaportot.
Espesor Total| 0.160 | [ 2791 [ o3ss | 15580 | 15.182

Planilla 27: Tipo de muro - Mé
Fuente: Elaboracién propia

A continuacién, se adjuntan las planillas correspondientes a cada una de las soluciones
tecnolégico-constructivas relevadas para la envolvente horizontal y la verificacién correspondiente
para la condicién de verano. Noétese que en la pestana “CAPAS” de la hoja de cdlculo
CEEMACON.xls, la resistencia superficial interior (R.S.l.) que aparece por defecto es la
correspondiente a la condicién de invierno (0,10 m2.K/W), pero en la pestaia “VERIFICA”, se
corroboré que el coeficiente de transmitancia térmica K para la condicién de verano, haya sido

calculado con la R.S.I. correspondiente (0,17 m?.K/W).
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PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE

VERIFCA K SIINO

VERIFICA QUENO CONDENSA

DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINMO NO VERIFICA SUPERFICAL NO VERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD  [RECOMEN. [NO VERIFICA INTERSTICAL NO VERIF
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- [Conduc- Resist. Peso | Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp.| Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | miKW | Kgim® | Kg/m? |gim.h.KPa| g/m?hkPa|m?hkPaig| kN/m? | (°C) (°C)
AIREINTERIOR Ver Planilla Ver Planilla  Ver Planilla 1.75 22.00
RSI1 CONDUC PERM PERM
175 1261 1530
1 [Machimbre [ oo191]  0160] o119 [ s00 | 96 [ ooz | | oes
163 1.41 1432
2 [Merbrana hidréfuga [ oooos]  oi70] oooz [ 322 | o041 | [ 01140 | 877
045 125 -381
3 |Chapa galvanizada | | | | | | |
#NA HUA  #NA
r T T 1 T r T 1
1 | I I | I | I I |
045 250
AIREEXTERIOR 0.45 -2.50
Res.TerTot. K=1/Rt PFesoTotal Resis.paso vapor tot.
Espesor Totak[ 0.019 | [ o261 [ 3831 | 964 |
TIPO DE K | VvERANO |  VERIFICACION
K calculado: 3.02
K minimo 0.76 NO VERIFICA
K recomendado 0.48 NO VERIFICA
K ecolégico 0.19 NO VERIFICA

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE

Planilla 28: Tipo de techo - T1
Fuente: Elaboracién propia

VERIFICA K SUNO

VERIFICA QUE NO CONDENSA

DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO NO VERIFICA SUPERFICIAL NO VERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTVIDAD RECOMEN. _|NO VERFICA INTERSTICIAL] NO VERF.
EN CASO DE CAMARAS DE ARE ECOLOGICO |[NO VERFICA
N* CAPAS Espe- [Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | m*Kw | Kaim® | Kgim® | g/m.h.KPa | g/m*h.kPa | m*hkPalg | KkN/m* (cC) (°c)
AIRE INTERIOR Ver Planilla Ver Planills Ver Planills 1.75 22.00
RS coNDUC PERM PERM
175 17.06 1530
1 [Placa de roca de yeso [ o.012s] 0440] 0028 [ 1000 | 125 [ om0 | | 01
172 1586 1512
2 [Atico - Camara de aire (verans) | 0.5000] 2380 o210 | | [ s | | oao
163 528 14.28
3 [Machimbre | 0.0220] nao0] o116 [ =0 | 110 [ ooz | | oss
1.51 -0.44 13.21
4 [Membrana hidré fuga [ o0.0003 p.a70] oooz [ 322 ] o | [ ot | am
0.45 -0.52 -3.81
5 |Chapa galvanizada | | | | | | | |
1| I I | I | I I |
0.45 250
RSE
AIRE EXTERIOR 0.45 250
Res.Ter.Tot. K=1/Rt Peszo Total Resis.paso vapor tot.
Espesor Total| 0535 | [ o4ss [ 2018 [ 2380 | 10.708
TIPO DE K |  VERANO |  VERIFICACION
K calculado: 1.77
K minimo 0.76 NO VERIFICA
K recomendado 0.48 NO VERIFICA
K ecoldgico 0.19 NO VERIFICA

Planilla 29: Tipo de techo - T2
Fuente: Elaboracion propia
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CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y ME|

DIO AMBIENTE - IAA -FAU -UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK _SINO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO __ [SIVERIFICA SUPERFICIAL SIVERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD | RECOMEN. |SIVERIFICA INTERSTICIAL SIVERIF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N® CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |[tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m wimk | miKW | Kam® | Kg/m® | g/mhKPa | g/mPh.kPa | mihkPa/g | kh/m? {°C) °C)
AIRE INTERIOR Ver Planilla Ver Planilla  Ver Planilia 175 22,00
RS, CconDUC PERM PERM
175 2056 1530
1 [veso | o.o120] 0490 o0o0z¢ [ 1000 | 120 [ ooro | | 07
172 2020 1512
2 [Atico - Camara de aire (verana) | 0.5000] 2380) 0210 | | [ oezs | | oo
163 1747 1420
3 [Machimore | o019 060 0119 [ so0 | o5 [ ooz3 | | o3
153 1545 1336
4 [Membrana hidréfuga | o.0003] 0.a70) ooo2 [ 322 | o1 | [ o1a0 | w77
0.46 1542 350
5 [Fieftro de lana de vidrio | o.0s00] 0042 1202 [ 20 | 10 [ oso0 | | 00
0.45 192 a8
] |Chapa galvanizada | | | | | | | | _ B B
1| | | | | | | |
0.45 250
RSE.
AIRE EXTERIOR 0.45 250
Res.TerTot.  K=1/Rt PesoTotal Resis.paso vapor tot.
Espesor Total| 0581 | [ 1608 [ os80 | 2265 |
TIPO DE K |  vERANO |  VERIFICACION
K calculado: 0.57
K minimo 0.76 SI VERIFICA
K recomendado 0.48 NO VERIFICA
K ecolégico 0.19 NO VERIFICA

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y ME

Planilla 30: Tipo de techo - T3

Fuente: Elaboracién propia

DIO AMBIENTE - IAA - FAU -UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK SIINO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO __|NO VERIFICA SUPERFICIAL SIVERFF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD | RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTICIAL NO VERIF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO[NO VERIFICA
N°® CAPAS Espe- [Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica Espec. Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | m’KMW | Kg/m® | Kg/m® | g/mh.KPa| g/m>hkPa | m®hkPalg | kN/m? {°C) {°C)
AIRE INTERIOR Ver Planilla Ver Planilla  Ver Flanilia 175 22.00
RS conpuc| 0400 PERM PERI
175 1243 1530
1 [Enlucide de yeso [ o0120] 0400 0030 [ 1200 | 144 | o110 | R
174 1736 1524
2 [camara ge aire werano) | os000] 2380) 0210 | | [ osz | | oeo
1.69 987 1480
3 [Losa de hormigén armado | o.1000] 2500 o040 | 2500 | 2800 | o022 | | 4ss
139 845 1201
4 [contrapiso | o.0800] 0970] oos2 [ 1800 | 1440 | 0044 | | 182
127 551 1070
5 [campeta | o.os00] 1130] oo04s | 2000 | 1000 | oozz | | 227
113 393 886
5 [Membranz liquida | o.o100] o700] 0014 | | \ [ o1o00 ]| 1000
0.48 342 304
7 [camara de aire (verano) | o.3000] 2380 0126 | | [ os26 | | 04
0.45 407 a8
8 |Cnapa galvanizada | | | ‘ | ‘ | |
1| | | \ | | | | \
0.45 250
RSE. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 -2.50
Res TerTot K=1/Rt Peso Total Resis paso vapor tot
Espesor Total:| 1.052 | [ o687 [ 1455 | s08.40 | 20.023
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TIPO DE K |  VERANO |  VERIFICACION
K calculado: 1.32

K minimo 0.76 NO VERIFICA
K recomendado 0.48 NO VERIFICA
K ecolégico 0.19 NO VERIFICA

Planilla 31: Tipo de techo - T4
Fuente: Elaboracién propia

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERFICA K_SUNO VERIFICA QUENO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MNMO  [NO VERFICA SUPERFICAL NO VERFF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD |RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTIQAL NO VERIF.
EN CASO DE CAMARAS DEAIRE ECOLOGICO[NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso | Peso | Permea- Per- Resist. Presién | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. [ Unit bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | m2KW | Kg/m?® | Kg/m? |g/mhKPa|gmZhkPa|m®hkPalg| kNm? | (°C) (°C)
AIREINTERIOR Ver Planilla Ver Pianilla Ver Planilla 1.75 22.00
RSI. conpuc | 0100 PERM PERM
175 1731 1530
1 [veso | o0o0120]  0400] o030 [ so0 | @6 [ oor0 | | o047
173 1591 1514
2 [Atico, camaradeaire (verano) | o0.5000]  2380] 0210 | | \ | o260 | 160
155 606 1355
3 [Machimore | oo191]  o1s0] o119 [ so0 | @6 [ oozz | | o3
145 048 1265
4 [Membrana hidrefuga | ooooa]  oar0] ooo2 [ 322 | o1 | | o110 | 77
0.47 038  -329
5 [Tejacolonial ceramica (curva) | 0.0150]  0700] o021 | 2300 | 345 [ ooso | | o019
0.45 062 -381
r T T 1 T 1
1" | [ [ | | | | [ |
0.45 250
RSE
AIRE EXTERIOR 0.45 250
Res.Ter.Tot. K=1Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
Espesor Total| 0546 | | o523 | 1913 | 5375 | 11559
TIPO DE K | VERANO [  VERIFICACION
K calculado: 1.69
K minimo 0.76 NO VERIFICA
K recomendado 0.48 NO VERIFICA
K ecologico 0.19 NO VERIFICA

Planilla 32: Tipo de techo - T5
Fuente: Elaboracién propia
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PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE

VERIFICA K SIINO

VERIFICA QUENO CONDENSA

DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MNIMO  |NO VERIFICA SUPERFIGIAL NO VERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD |RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTIOAL NO VERF.
BN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- [Conduc- Resist. Peso | Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |[tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WmK | m2KW | Kgim?® | Kg/im? |g/mhKPa| gim®hkPa|mZhkPalg| kNm? | (°C) (°C)
AIREINTERIOR Ver Planilla Ver Planiila Ver Planilla 175 22.00
RS conpuc| 0100 PERM PERM
175 1730 1530
1 [veso | 0o0120]  0400] oo0z0 [ 80 | 95 [ ooro ] | o017
172 1589 1513
2 [Atico, camaradearre (verano) | 0.5000]  2.380] 0210 | | [ o062 | | os0
163 601 1430
3 |Machmbre | oo191]  o0i60] o11e [ s0 | es [ o023 | | oss
153 039 1338
4 [Membrana hidrofuga | oo003]  o0i170] o000z [ 322 | o1 | | o110 | &7
047 031 325
5 [Tejaplana | oo1s0]  o760] o020 | 2300 | 345 [ ooso | | o010
045 062 381
T T T 1 r 1 I T 1
1| | | | | | | \ |
0.45 250
RSE 0.040
AIRE EXTERIOR 045 250
Res.Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tof.
Espesor Total:| 0546 | | o521 | 1920 | 5375 | 10.760
TIPO DE K |  VERANO |  VERIFICACION
K calculado: 1.69
K minimo 0.76 NO VERIFICA
K recomendado 0.48 NO VERIFICA
K ecologico 0.19 NO VERIFICA

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE

Planilla 33: Tipo de techo - T6

Fuente: Elaboracién

propia

VERIFICA K SIINO

VERIFICA QUENO CONDENSA

DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MNMO  |NO VERFICA SUPERFICIAL NO VERIF.
NO INGRESAR VALCR DE CONDUCTIVIDAD  |RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTIOAL NO VERIF.
EN GASD DE CAMARAS DEAIRE ECOLOGICO|NO VERFICA
N CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso | Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Wim K | m2KW | Kgim® | Kg/m? |gim.hKPa| gim%hkPa|m®hkPa/g| kN/m? | (°C) (°C)
AIREINTERIOR Ver Planilla Ver Flaniila Ver Planilla 175 22.00
RSL conpuc| 0100 PERM PERM
175 1502 1530
1 |Bnlucido de yeso aplicado bajolo]  00120]  0400] 0030 | 1200 | 144 [ 0110 ] | o
174 1203 1524
2 [Losa de hormigén armado | oto00]  2500] o040 | 2500 | 2500 | 0022 | | a5
142 1013 1234
3 [contrapiso | oosoo]  ooro] cos2 [ 1800 | 1440 [ o044 | | 182
130 438 1097
4 |[carpeta [ oosoo]  1130] 0044 [ 2000 | 1000 [ 0022 ] | 227
114 120 903
5 [Membrana liquida [ ooto]  o7o0] o014 | | [ | o100 | 1000
045 029 381
T T T 1 T T T T 1
" | | [ | | | | | |
0.45 2,50
RSE
AIRE EXTERIOR 0.45 2,50
Res TerTot. K=1/Rt PesoTotal Resis.paso vapor tot.
Espesor Totat| 0.252 | [ oas1 [ 2849 [ s08.40 | 18.745
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TIPO DE K |  verano |  VERIFICACION
K calculado: 2.38

K minimo 0.76 NO VERIFICA
K recomendado 0.48 NO VERIFICA
K ecolégico 0.19 NO VERIFICA

Planilla 34: Tipo de techo - T7
Fuente: Elaboracién propia

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA'Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICA K SUNO VERFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO NO VERIFICA SUPERFICIAL NO VERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVDAD | RECOMEN. _|NO VERIFICA INTERSTICIAL] NO VERIF.
EN CASO DE CAMARAS DE ARE ECOLOGICO |NO VERIFICA
N® CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | mKWw | Kaim® | Kg/m® | g/m.h.KPa | gim®h.kPa | m®hkPalg | kNm® (°C) °C)
ARE INTERIOR Ver Flanilla Ver Planilla  Ver Planilla 175 22.00
RS CONDUC PERM PERM
175 1741 1530
1 |Placa de roca de yeso | 0.0125 D.44D| 0.028 | 1200 | 15.0 | 0.110 | 0.1
173 1640 1518
2 [camara de aire (verano) | o0s000] 2380 o210 | | [ os62s | os0
163 645 1430
3 [Losa de hormigén armado [ o.1000] 2500] 0040 [ 2500 | 2500 [ 0.2 | ass
1.05 451 774
4 [contrapiso (hormigén de cascotes)|  0.0800] 0e30] o0o0ss | 1800 | 1440 [ 0044 | 1e2
0.82 086 398
5 [carpeta de nivelacion (concreto) | 0.0300] 1300] 0023 [ 2000 | eoo [ o022 | 138
064 040 058
6 [Aigkcion hidrafuga | 0.0040] 0700] o008 | | | 06700 | 149
0.45 0686 3.3
1| | | | | | l |
0.45 250
RSE.
ARE EXTERIOR 0.45 250
Res.Ter.Tot.  K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot,
E Totat| 0727 | [ 0s3z | 1875 | 489.00
TIPO DEK | VERANO | VERIAICACION
K calculado: 166
K minimo 0.76 NO VERIACA
K recomendado 048 NO VERIACA
K ecoldgico 0.19 NO VERIACA

Planilla 35: Tipo de techo - T8
Fuente: Elaboracién propia
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CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT
PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK_SIINO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO | SIVERIFICA SUPERFICIAL SIVERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD |RECOMEN. |NO VERIFICA INTERSTICIAL SIVERF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO/NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- (Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Wim K me KW | Kg/m® | Ka/m® | g/mhKPa | g/m®h kPa | m®hkPalg |  kN/m? (’c) c)
AIRE INTERIOR Ver Planilla VerPlanilla  Ver Planilla 175 22,00
RS, conouc|__0.100 PERM PERM
175 2025 1530
1 [Enlucido de yeso | o.0120] 0400 o030 | 1200 | 144 [ o110 | | o
174 1973 1529
2 [camara de aire verano) | osoo0] 2380 o210 | | [ 62 | | oeo
174 1605 1625
3 [Losa de hormigén armado | o1000]  2s00] o040 | 2500 | 2500 | co2z ] | 455
171 1535 1498
4 [Film de polietileno | o.0003] oso0] o001 [ sso | o2 | | oooso | 16667
057 1634 101
5 [ers | o.0300] 0o3s] o857 [ 20 | o6 | ooos ] | 400
0.54 036  -1.64
6 [contrapiso | ooeoo]  oo7o] oosz [ 1800 | 4440 [ o044 | | 182
0.53 109 193
7 [cameta | o.0300] 1130] 0027 | 2000 | so0 [ o022 | | 128
052 155 215
& [Membranaliquida | o.0100] 0700] 014 | | | | 01000 | 1000
0.45 480 -381
I T T 1 I 1 I T 1
1| \ \ | | | | | |
0.45 250
RSE. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 250
Res.Ter.Tot k=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
Espesor Total| 0762 | 1.401 0714 | 45924 | 189.302
TIPO DE K |  VERANO | VERIFICACION
K calculado: 0.69
K minimo 0.76 SI VERIFICA
K recomendado 0.48 NO VERIFICA
K ecolégico 0.19 NO VERIFICA

Planilla 36: Tipo de techo - T9
Fuente: Elaboracién propia

A continuacién, se adjuntan las planillas correspondientes a cada una de las propuestas de

reciclado para la envolvente vertical opaca, planteadas en el apartado “3.2 Propuesta”.
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CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERFICA K SUNO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO SIVERFICA SUPERFICIAL SIVERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTVIDAD  |RECOMEN. _|SIVERIFICA INTERSTICIAL] SIVERF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO [NO VERFICA
N CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |[tividad térmica | Espec. Unit. bilidad meancia vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | m’KW | Kam® | Kgim® | g/mhKPa | g/m*hkPa | m*hkPalg | kNm® () (FC)
ARE INTERIOR Ver Planilla  Ver Planilla 175 22.00
RS1 PERM PERM
175 1936 1530
1 [RevoauE mTERIOR | o.0200] noz0] ooz [ 1oo0 | 380 [ oo4s | | e
166 1892 1454
2 [LADRILLO HUECO NO PORTANTE |  0.1300] 0.420] o408 [ 1800 | 3240 [ o0s0 | | =228
122 1060 999
3 [azoTADO HDROFUGO [ o0.0050] 1130 0004 [ 2000 | 100 [ o020 | | 02s
147 1051 938
4 [REVOQUE EXTERIOR [ o.0200] 1480 0017 [ 1900 | 330 [ o004g | | 0us
1.08 1045 818
5 [BASE COAT | o.0050] 1.130]  0.004 o000 | 100 [ ooz | | 02
1.03 1008  7.54
6 [PLACAEPS 20 Kym3 | o.0200] .03 0571 25 | os | oome | | 267
051 18 229
7 [BASE COAT Y "FmiSH" | o007 1.130] 0.006 2000 | 140 [ ooz | [
0.45 169 331
8 | | | | | | | | ) B i
1| | | | | | | |
0.45 250
RSE. 0.040
ARE EXTERIOR 0.45 250
Resz.Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Rezis.pazo vapor tot.
Espesor Totak| 0.257 | [ 1204 [ 0830 [ 43450 | 5621

Planilla 37: Propuesta de reciclado (l;-As) para muro M5.
Fuente: Elaboracién propia

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA'Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICA K SUND VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMG SIVERFICA SUPERFICIAL SIVERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD RECOMEN. | SIVERFICA INTERSTICIAL| NO VERIF.
EN CASO DE CAMARAS DE ARE ECOLOGICO |NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- [Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | mKW | Ka/m® | Kg/m® |g/mhKPa| g/m®h kPa | m®hkPalg| kN/m? () (°c)
AIRE INTERIOR Ver Pla Ver Planills  Ver Planilla 175 22.00
REL CONDUC | 0.130 PERM PERM
175 2064 15.30
1 |REVOQUE INTERIOR | n.uznn| 0.930| 0.022 | 1800 | 38.0 | 0.044 | 0.45
1.60 20.41 14.00
2 |LADR|LLO HUECO NO PORTANTE | n.1snn| n.44u| 0.409 | 1800 | 324.0 | 0.080 | 225
0.85 16.12 465
3 |AZOTADO HIDROFUGO | 0.0050 1.130| 0.004 | 2000 | 10.0 | 0.020 | 0.25
077 16.07 3.6
4 |REVOQUE EXTERIOR | n.uznn| 1.1eu| 0.017 | 1800 | 38.0 | 0.044 | 0.45
0.62 15.89 0.15
5 |Lana de vidrio | D.DE-DD| 0.033| 1.500 | 50 | 25 | 0.500 | 0.10
0.59 0.14 -0.57
G |Cémara de aire | U.UZUU| | 0170 | | | 0.626 | 0.03
0.58 -1.64 -0.80
T |Placas cementicias | n.u1nn| 0.24u| 0.042 | 1200 | 12.0 | 0.026 | 0.38
0.45 -2.08 381
I T T 1 I 1 I T
RSE. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 -2.50
Res.TerTot K=1/Rt PesoTotal Resis.pasovapor tot.
Espesor Tatal| 0.305 | [ 2334 [ vazs [ 42450 | 3.926

Planilla 38: Propuesta de reciclado (l;-As) para muro M5.
Fuente: Elaboracién propia
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CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - [AA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK SINO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO__|SIVERIFICA SUPERFICIAL SIVERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD | RECOMEN. |81 VERIFICA INTERSTICIAL SIVERFF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |[tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK me KW | Ko/m® | Ko/m® | g/mh.KPa | gim®h.kPa | m®hkPalg |  kN/m? {c) {°C)
AIRE INTERIOR Ver Planilia VerPlanilla  Ver Flanilla 175 2200
RS conpuc| 0430 PERM PERM
175 2046 1530
1 |Placa de roca de yeso | 0126 o.440] oo2e [ 1000 | 125 [ o070 | | 04e
174 2013 1528
2 [CAMARADE AIRE | 0.0200] | o010 | | | o062 | | o003
174 1841 1827
3 [HOJADE ALUMINIO | c.0001] 0500 oooo | | | | oo112 | eo2
0.50 1811 281
4 [LANADEVIDRIO | oosoo]  oo40] 1250 [ 15 | o0s [ o500 | | o010
0,50 332 264
5 |REVOQUE INTERIOR | o.0200] no30] oo2z [ 1000 | o [ ooas | | 0a4s
0.49 307 -280
6 |LADRILLO HUECONO PORTANTH  0.1800] 0440] o408 | 1800 | 3240 [ oos0 | | 225
0.48 477 356
7  [AZOTADO HIDROFUGO | o.o0s50] 1130] ooos [ 2000 | 100 [ o020 | | 02s
0.46 182 3.5
8 |REVOQUE EXTERIOR | c.0200] 1160] o017 [ 1s00 | 3so [ ooas | | 0a4s
045 203 381
1| | | | | | | | |
0.45 250
RSE. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 250
Res.TerTol. K=1/Rt PesoTotal Resis.paso vapor tot.
Espesor Total|_0.308_| [ 2071 [ 0483 [ 42325 | 93.005

Planilla 39: Propuesta de reciclado (l2-As) para muro M5.
Fuente: Elaboracidn propia

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - 1AA - FAU -UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK _SUNO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO |81 VERIFICA SUPERFICIAL SIVERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD | RECOMEN. |SIVERIFICA INTERSTICIAL SIVERIF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N°® CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |[tividad térmica Espec. Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Kg/m® | Ko/m® | g/mh.KPa | g/m®h.kPa | m*hkPalg |  kN/m? (°C) (°C)
AIRE INTERIOR illa  Ver Planill 175 2200
RSl PERM
175 2076 1530
1 |Placade roca de yeso [ 00129 0440] o028 [ 1000 | [RE
174 2049 1527
2 [FILM POLIETILEND | o.0001] | a0 | | | | oo1e0 | s2s0
0.52 1887 213
3 [CELULOSAPROYECTADA | o.o700] oo40] 1750 [ a5 | 32 [ oss | | 013
052 219 219
4 [REVOQUE INTERIOR | 0.0200] oo30] oo2z [ 1000 | 380 [ ooas | | ous
0.51 199 -240
5 |LADRILLO HUECO NO PORTANTH _0.1800] 0.440] o0a0s [ 1800 | 3za0 [ ooso | | 225
0.46 191 346
6 [zoTADO HIDROFUGO | o.00s0] 1130] ooosa [ 2000 | 100 [ oo20 | | 05
0.46 195 358
7 [REVOQUE EXTERIOR | o.0200] 1160] 0017 [ 1soo | sso [ oo4e | | 045
0.45 212 381
T T T 1 T 1 T T 1
1| \ \ | | | | | |
0.45 250
RSE. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 250
ResTerTot. K=1/Rt Peso Total Resis.pasovapor tot.
Espesor Total]|_0.308_| | 2571 [ o389 | 42565 | 56.221

Planilla 40: Propuesta de reciclado (I2-A4) para muro M5.
Fuente: Elaboracién propia
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CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK SINO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO __|SIVERIFICA SUPERFICIAL SIVERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD | RECOMEN. |SIVERIFICA INTERSTICIAL SIVERIF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
N® CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | m’KW | Ko/m® | Ka/m® | gimhKPa| g/m*hkPa | m*hkPalg | KN/m? (°C) {°c)
AIRE INTERIOR Ver Pl Ver Planilla  Ver Planila 175 22.00
RS, conpuc | 0.130 PERM PERM
175 2016 1530
1 [RevoauE NTERIOR | o.0200] 0930 o022 [ 1900 | 380 [ co4a | | 04
166 1986 1449
2 [LADRILLC comUn IEE 0.010] o407 [ 1s00 | eeso [ om0 | | 462
0.69 1411 163
3 [szoTADO HIDROFUGO | 0.00s0] 1130] o0oo4 [ 2000 | 100 [ o020 | | o0z
0.64 1405 056
4 [REVOQUE EXTERIOR | o.0200] 1160 0017 [ 1900 | 380 [ co4a | | 04
0.55 1380 152
5 |EsPumA DE POLIURETANO PROY  0.0300] ooze] 1o [ 35 | 14 [ caoo | | ooe
0.53 135 188
6 |PLACAS CEMENTICIAS | 0.0100] 0240] 0042 [ 1200 | 120 | o002 | | o03s
0.45 193 381
1| \ | | | | | |
0.45 -2.50
RSE. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 250
Res.TerTot. K=1Rt PesoTotal Resis.paso vapor tot.
Espesor Total:|_0.455 | | 1733 | os77 | 76505 | 5.244

Planilla 41: Propuesta de reciclado (I1-A2) para muro M2.
Fuente: Elaboracién propia

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - 1AA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICA K SINO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO I VERIFICA SUPERFICIAL I VERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD ~ |RECOMEN. |SI VERIFICA INTERSTICIAL I VERIF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO[NO VERIFICA
N° CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WmK | MKW | Kgm® | Kagm® | gimhKPa | gim®hkPa | m>hkPaig | kN/m® °C) °C)
AIRE INTERIOR Ver Pla Ver Planilia  Ver Pianilia 175 2200
RSI conpuc| 0430 PERM PERM
175 2068 1530
1 [rEvoaue NTERIOR | o.oz00] 0o30] ooz2 [ 1s00 | 3o [ o044 | | o0as
165 2046 1450
2 [LADRILLO comUN | 03700 0o10] ©c407 | 1800 | eeeo | ooso | | aes
0.70 16.33 1.82
3 [azoTADO HIDROFUGO | o0.0050] 1130 o004 [ 2000 | 100 [ o020 | | o025
065 16.28 077
4 [REVOQUE EXTERIOR | ooz00] 1160] 0017 | 1000 | aso | ooa4 | | o0ass
0.56 16.11 .27
5 [cELULOSA PROYECTADA | o.0700] ood0] 1750 | 45 | 32 | oses ] | 013
0.53 167 -1.90
6 [PLACAS CEMENTICIAS | 0.0100] 0240] o042 | 1200 | 120 | ooz | | o038
045 209 -3.81
1| \ | | \ | | | |
045 250
RSE 0.040
AIRE EXTERIOR 045 250
Res.Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
Espesor Total| 0.495 | [ 2411 [ oa1s [ 76715 | £.302

Planilla 42: Propuesta de reciclado (I1-A4) para muro M2.
Fuente: Elaboracién propia
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CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT
PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERFICA K SUND VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINMO SIVERFICA SUPERFICIAL SIVERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTVIDAD  |RECOMEN. |SIVERFICA INTERSTICIAL] SIVERF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO [NO VERFICA
N® CAPAS Espe- (Conduc- Resist. Peso Peso Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. Unit. bilidad meancia vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Wim.K m kW | Kaim® | Kgim? | gimhKPa | gim®h.kPa | m®h.kPalg | kN/m® (-C) rC)
AIRE INTERIOR Wer Flanillz Ver Flanilla  Ver Planilla 1.75 22.00
RSl CONDUC PERM PERU
175 1871 1530
1 [PLACA DE ROCA DE YESO [ o.012] 0.440) o02s [ 1000 | 125 [ eomo | | 0as
174 1821 1528
2 [cAmARa DE ARE | o.03s0 | oam | | [ oe2s | | ooe
174 1621 1528
3 [FILM POLIETILENO 200 micrones | 0.0002] 0.500) o000 | | | | ooos0 | 12500
0.53 1620 187
4 [PLACA EPS 20 Ke'm3 | o.0z00] po3s] ost1 [ 28 | os [ oo | | 2=
251 613 244
5 [reEvoaue NTERIOR | o.0z00] ns30] oozz [ 1so0 | sso [ onas | | oas
0.50 575 254
6 [LADRILLO comin [EE 0.910] o407 [ 1800 | ess0 [ oo | | 463
0.46 141 364
7 [azoTADO HIDROFUGO | o.o0s0 1130 oooe [ 2000 | 0o [ ooo | | oz
0.45 48 370
3 [REVOQUE EXTERIOR [ 0.0z 1180 0017 [ 1e00 | 380 [ oo4d | | 0as
0.45 478 381
1| | | | | | | | |
0.45 250
RSE. 0.040
ARE EXTERIOR 0.45 250
Res.Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.

Espesor Totat| 0483 | [ 1390 [ o71s [ 76500 |

Planilla 43: Propuesta de reciclado (lI2-A;) para muro M2.
Fuente: Elaboracién propia

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT
PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERFICAK  SIND VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINMO 5IVERIFICA SUPERFICIAL 51 VERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTMIDAD  |RECOMEN. _|SIVERIFICA INTERSTICIAL] SIVERF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO |NO VERFICA
N® CAPAS Espe- (Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. Unit. bilidad meancia vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | mKMW | Kgim® | Ka/m® | g/mhKPa| g/m®hkPa | m®hkPalg | kN/m® rc) (eC)
AIRE INTERIOR Ver Flanills Ver Flanills  Ver Planills 1.75 Z22.00
RSl conpuc| 0.3 PERM PERM
175 2031 1530
1 [PLACA DE ROCA DE YESO | 0.0z n440] o02s [ 1000 | 125 [ eome | | 018
174 1985 1528
2 [cAmARaDE ARE | o.03s0 | oam | | [ oes | | ooe
174 1774 1528
3 [FILM POLIETILENO 200 micrones | 0.0002] 0.500] o000 | | | | omosa | 12500
2.51 1774 239
4 [ESPuMA DE POLIURETAND PROYE{ _ 0.0300] poze] tom1 [ 35 | 14 [ nam | | oos
151 385 241
5 [REvOQUE MTERIOR [ o.0z00] poz0] ooz [ 1so0 | 30 [ oo4e | | 0as
0.50 357 252
6 |LADRILLO comUN IEE 0.910] o407 [ 1800 | ess0 | oo | | 463
0.46 470 363
7  [azoTADO HDROFUGO | o.o0s0 1130 oooe [ 2000 | 100 [ oozo | | oz
0.46 476 369
3 [REVOQUE EXTERIOR [ o.0z00] 1480 0017 [ 1800 | 380 [ oo4g | | 0us
0.45 188 381
1| | | | | | | | |
0.45 250
RSE. 0.040
ARE EXTERIOR 0.45 250
Res.Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
Espesor Total| 0.483 | [ 18e0 [ o528 | 76555 | 131.084

Planilla 44: Propuesta de reciclado (I2-A2) para muro M2.
Fuente: Elaboracién propia
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A continuacién, se adjuntan las planillas correspondientes a cada una de las propuestas de

reciclado para la envolvente horizontal, planteadas en el apartado “3.2 Propuesta” y la verificacién

correspondiente para la condicién de verano. Nétese que en la pestafia “CAPAS” de la hoja de

célculo CEEMACONL.xIs, la resistencia superficial interior (R.S.l.) que aparece por defecto es la

correspondiente a la condicién de invierno (0,10 m?.K/W), pero en la pestafa “VERIFICA”, se

corroboré que el coeficiente de transmitancia térmica K para la condiciéon de verano, haya sido

calculado con la R.S.I. correspondiente (0,17 m2.K/W).

CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK SUNO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO SIVERIFICA SUPERFICIAL 51 VERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD  |RECOMEM. | SIVERIFICA INTERSTICIAL] SIVERF. |
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO |NO VERFICA
N® CAPAS Espe- (Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist, Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | m'KW | Kgim® | Kg/m® | g/mhKPa| gim*hkPa | m*hkPalg | kN/m® C) (C)
| ARE INTERIOR Ver Planilia Ver Planilla  Ver Planillz 175 2200
RSL conpuc [ 0.100 PERM PERM
175 2102 1530
1 [Piaca de roca de yeso [ o012 n4s0] o0oza [ 120 | 150 [ oamo | | on
174 2076 1522
2 |Cémara de aire (werano} | D.E-IJDIJ| 2.330| 0.210 | | | 0.626 | | 0.80
167 1867 1485
3 [Losa de hormigén armado [ o.1000] 2s00] 0040 [ 2s00 | 2500 [ oaze ] | ass
129 1827 1087
4 [contrapiso (hormigén de cascotes)|  0.0800] 0930] 0086 | 1800 | 1440 [ ono04s | | 182
1.14 1742 898
5 |Carpeta de nivelacién (concreto) | D.DSDU| 1.300| 0.023 | 2000 | 0.0 | 0.022 | | 1.36
1.02 1720 739
6 [Aislacién hidréfuga [ o004 o7on] o008 | | | [ oemn | 140
0.90 1718 543
7 [Paca de EPS 20 kyim3 [ o.0s00] 003s] 1714 [ 20 | 12 [ oo1e | | 420
0.54 026 162
8 [Geotexti [ o0100] oroe] o014 | | [ oas0 ] [
0.54 01z 78
9 |Ca'mara de aire (verano) | 0.070 | 0.333 | 0.210 | | | 0.626 | | 0.11
0.53 185 97
10 [Baldosa de cemento [ o020 | 1300 | oos [ 2000 | 400 [ ooz | | oo
0.45 211 as
1| | | | | | | | |
0.45 250
RSE
ARE EXTERIOR 0.45 250
Res.Ter.Tot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot.
Espesor Total| 0.387 | [ 247 [ 040z [ si020 | 15.505
TIPO DE K | VERANO |  VERIFICACION
K calculado: 043
K minimo 0.76 S| VERIFICA
K recomendado 0.48 S| VERIFICA
K ecologico 0.19 NO VERIFICA

Planilla 45: Propuesta de reciclado (I1-A;) para techo T8.
Fuente: Elaboracién propia
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CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - 1AA - FAU - UNT

PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERFICA K SUND VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINMO SIVERFICA SUPERFICIAL SIVERF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTVIDAD  |RECOMEN. |SI VERFICA INTERSTICIAL] SIVERF.
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO [NO VERFICA
N® CAPAS Espe- (Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |[tividad térmica | Espec. Unit. bilidad meancia vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK m KW | Kom® | Kaim? | gimhkPa | gimihkPa | mihkPalg | kN/m? B &)
ARE INTERIOR Ver Flznillz Ver Pisnilla  Ver Planillz 175 22.00
RS1 CONDUC PERM PERM
175 2108 1530
1 [Paca de roca de yeso [ o.012] 0.440) o0ze [ 1000 | 125 [ eome | | 0as
174 2082 1528
2 [Hoja de aluminio | o.0001] | 01a | | | [ ootz | sszs
0.58 1954 -068
3 [Lana de vidrio [ o.0800] poso] zooo [ 15 ]| 12 [ esoe | | 01s
0.58 121 473
4 [camara de aire (verano) | 0.s000] 2380] 0210 | | [ oss | | os0
0.57 a7m 0se
5 |Lusa de hormigdn armado | D.1DDD| 2.E-DD| 0.040 | 2500 | 250.0 | 0.022 | | 4.55
0.51 08 233
6 [Contrapiso (hormigén de cascote) | 0.0800] 0.930] ooss [ 1800 | 1e40 [ oo4q | | 12
0.49 487 289
7 |Carpeta de nivelacidn (concreto) | D.D3DD| 1.300| 0.023 | 2000 | 60.0 | 0.022 | | 1.36
0.47 208 332
s [Aislacion hidréfuga [ 0.0040] 0.700] o008 | | | [ oemn | 140
0.45 213 38
1 | | | | | | | | |
0.45 250
RSE. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 250
Res.Ter.Tot K=1/Rt Peso Total Resis.pasovaportot.
EspesorTotal| 0.807 | [ 2673 [ o374 [ 46770 | 99.643
TIPO DE K | VERANO |  VERIFICACION
K calculado: 0.37
K minimo 0.76 SI VERIFICA
K recomendade 0.48 SI VERIFICA
K ecologico 0.19 HO VERIFICA
Planilla 46: Propuesta de reciclado (l,-As) para techo T8.
Fuente: Elaboracidn propia
CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - IAA - FAU - UNT
PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK SINO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO __|SIVERIFICA SUPERFICIAL 51 VERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD  |RECOMEN. |SI VERIFICA INTERSTICIAL SIVERIF
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICC|NO VERIFICA
N® CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m Wim.K mKW | Kg/m® | Kg/m® | o/m.h.KPa | g/mh.kPa | m®hkPalfg | kN/m? °C) {°c)
AIRE INTERIOR Ver Planilla Ver Planilla  Ver Planilla 175 2200
RS convpuc| 0100 PERM PERIM
175 2089 1530
1 [Placa deroca de yeso | 0.0129] 0.440] 0028 [ 1000 | 125 [ o070 | | 018
174 2058 15.28
2 [Atico- Camara de aire verano) | 0.5000] 23g0] 0210 | | [ oszs | D
174 1825 1522
3 [Machimore | o.0220] o90] o116 [ so0 | 110 [ cozs | 5
173 1696 1514
4 [Film de PE de 200 micrones | 0.0000] os00] oooo [ oso | oo | | ooose | 4zs00
0.54 1696 174
5 [Placa de EPS (20 Koim3) | 0.0600] 003s] 1714 [ 20 | 12 [ ooos | | 800
0.46 208 -357
6 [chapadeacerogalanizage | o0.0001]  ssoo0] o000 | | [ aooo ] | 100
0.45 208 -3.81
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1

0.45 250
RSE. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 250
ResTerTot. K=1/Rt PesoTotal Resis.pasovapor tot.
Espesor Total| 0595 | 2.209 0453 | 2472 135.934
TIPO DE K | VERANO |  VERIFICACION
K calculado: 0.44
K minimo 0.76 SI VERIFICA
K recomendado 048 SI VERIFICA
K ecologico 0.19 NO VERIFICA
Planilla 47: Propuesta de reciclado (I1-A;) para techo T2.
Fuente: Elaboracién propia
CENTRO DE ESTUDIOS ENERGIA Y MEDIO AMBIENTE - 1AA - FAU -UNT
PLANILLA PARA LA INCORPORACION DE VERIFICAK _SINO VERIFICA QUE NO CONDENSA
DATOS PARA CADA CAPA DEL CERRAMIENTO MINIMO __|SIVERIFICA SUPERFICIAL SIVERIF.
NO INGRESAR VALOR DE CONDUCTIVIDAD  [RECOMEN. |SI VERIFICA INTERSTICIAL SIVERIF
EN CASO DE CAMARAS DE AIRE ECOLOGICO|NO VERIFICA
Ne CAPAS Espe- |Conduc- Resist. Peso Peso | Permea- Per- Resist. Presion | Temp. | Temp.
sor |tividad térmica | Espec. | Unit. bilidad meancia | vapor tot. vapor real rocio
Elem. m WimK | mPKW | Kg/m® | Kg/m® | g/mh.KPa | g/m®hkPa | m®h.kPalg | kNim® °c) °c)
AIRE INTERIOR Ver Planilla Ver Planilla  Ver Flanilla 175 22.00
RS, conouc|__0.100 PERI PERM
175 2092 1530
1 [Placa de roca de yeso | o129 0440 o028 [ 1000 | 125 [ om0 | | e
174 2062 1528
2 [itico- Cémara de aire verano) | 05000 2380] 0210 | | [ oe2s | | oo
174 1835 1522
3 [Machimore | 0.0220] 090] o118 | so0 | 110 | o2z ] | o095
173 1740 1514
4 [Film de PE de 200 micrones | 0.0000] 0500 oooo [ os0 | oo | | oooso | 12500
0.47 1790 327
5 [chapadeacerogavanizadse | ooo01]  seooo] oooo | | [ oooo ] | 100
045 1740 -352
6 [Fiettro de lana de vidrio | o.0800] noas] 1778 [ 10 | o8 [ oso0 | | s
045 207 356
7 [chapadeacerogavanizase | ooo01]  seooo] oooo | | [ oooo ] | 100
0.45 207 -381
1| | | | | | | | |
0.45 250
RSE. 0.040
AIRE EXTERIOR 0.45 250
ResTerTot. K=1/Rt Peso Total Resis.paso vapor tot
Espesor Tolal| 0.615 [ 2272 | o440 [ 2432 | 129,004
TIPO DE K |  VERANO |  VERIFICACION |
K calculado: 0.43
K minimo 0.76 S1 VERIFICA
K recomendado 0.48 SI VERIFICA
K ecolégico 0.19 NO VERIFICA

Planilla 48: Propuesta de reciclado (l1-A3) para techo T2.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 2. Uso de la herramienta desarrollada para el calculo de la

transmitancia térmica (K) de las superficies transparentes de la envolvente

edilicia vertical.

Para el andélisis del comportamiento energético de las ventanas, a partir del célculo del coeficiente
de transmitancia térmica y del factor solar, se desarrolla una herramienta que facilita y automatiza
los operaciones y verificaciones necesarias. Esta consiste en una planilla elaborada en una hoja
de célculo, la cual tiene en cuenta las Normas IRAM vigentes. Para el célculo del coeficiente de
transmitancia térmica media ponderada (K’m) segdn Norma IRAM 11507-4, se plantea la ecuacién

[7], la cual expone la relacién entre las distintas variables tenidas en cuenta.

i1 (Ki . §) [7]
n Si

i=1

K’ =

Donde K'r, es la transmitancia térmica media ponderada en W/m?2K, S; es la superficie de cada uno
de los componentes de la ventana en m? y K; es la transmitancia térmica en W/m?K (IRAM 2017

op. Cit.).

En el caoso de elementos transparentes con protecciones solares interiores o exteriores, se debe

tener en cuenta la resistencia térmica que aportan las mismas, entonces se tiene la ecuacién [8].

n
1
R, = — ZR
t K,m+ 4 p 8]
p=1

Donde R; es la resistencia térmica total del elemento transparente con las protecciones solares en
m2K/W, K'., es la transmitancia térmica media ponderada en W/m?K y R, es la resistencia térmica

de la proteccién solar en m2K/W (IRAM 2017 op. Cit.).

Finalmente, el coeficiente de transmitancia térmica total (Ki) del elemento transparente con sus
protecciones solares estard dado por la ecuacién [9] que responde a la Norma IRAM 11601, la

cual establece que la transmitancia térmica es la inversa de la resistencia térmica.
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1 [9]

En cuanto al funcionamiento de la herramienta, los datos ingresados responden a las ecuaciones
desarrolladas anteriormente. Algunos de éstos deben ser ingresados manualmente (celdas con
trama), como es el caso de las superficies, mientras que otros podrdn seleccionarse de una lista
desplegable (celdas sombreadas), por ejemplo, la materialidad (véase Planilla 49). Ademads, se
han utilizado férmulas y funciones de la planilla de célculo (por ejemplo, la funcién SlI) para
posibilitar las operaciones. La herramienta permite verificar el cumplimiento de la Norma IRAM
11601, que establece que las ventanas deben presentar un valor de transmitancia térmica total
menor que 4 W/m2K. Asimismo, se tiene en cuenta las categorias de aislacién térmica presentadas
en la IRAM 11507-4, exigibles en funcién del desempefo térmico requerido en las condiciones

ambientales de uso previstas para la zona climdética donde se instale la ventana (IRAM 11603).

Herramienta para determinar el comportamiento térmico de
ventanas
K ventana calculado (W/m?2.°C) |Nivel IRAM 11507-4 FS*

Medidas abertura en (m)**

alto & ancho & Superficie total (m?) &

Material marco:
K marco (W/m2.°C):
Superficie marco (m?):

Tipo de vidrio:
K vidrio (W/mZ2.°C):
Factor Solar (FS):

Superficie vidrio (m?):

Proteccién solar:

Tipo de proteccién solar interior:

Resistencia (R) proteccién solar interior:

Tipo de proteccién solar exterior:

Resistencia (R) proteccion solar exterior:

*FS = Factor Solar
**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como
base de calculo, segun normativa europea.

Planilla 49: Estructura de la planilla desarrollada para la verificacién de K y factor
solar de las superficies transparentes de la envolvente edilicia vertical.
Fuente: Elaboracién propia
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La herramienta desarrollada permite el andlisis de la eficiencia energética de las superficies

transparentes de la envolvente edilicia vertical de los establecimientos hospitalarios, a partir del

célculo del coeficiente de transmitancia térmica y del factor solar. A diferencia de la planilla de

célculo que brinda la Ordenanza N 8.757 de Rosario, en este caso se tiene en cuenta la

materialidad de los marcos de las carpinterias, mediante el célculo del coeficiente de transmitancia

térmica media ponderada (K'n) conforme a la Norma IRAM 11507-4. Ademds, actualmente, la

mayoria de los hospitales del sistema pUblico cuentan con ventanas con tecnologias que no son

contempladas en la herramienta online de Calificacién y Etiquetado de Carpinteria de Obra que

permite calcular la clase de Eficiencia Energética de las ventanas, conforme a la norma IRAM

11507-6/2018.

A continuacién, se adjuntan las planillas correspondientes a cada una de las ventanas relevadas.

Herramienta para determinar el comportamiento térmico de
ventanas

K ventana calculado (W/m?2.°C)

Nivel IRAM 11507-4 FS*

4.16

no clasifica 0.84

Medidas abertura en (m)**

alto & ancho ¥ Superficie total (m?) &
1.50 2.35 3.53
Material marco: Madera
K marco (W/mZ2.°C): 2.10
Superficie marco (m?): 1.06
Tipo de vidrio: Vidrio simple incoloro 4 mm
K vidrio (W/mZ2.°C): 5.80
Factor Solar (FS): 0.84
Superficie vidrio (m?): 2.47

Proteccién solar:

Tipo de proteccién solar interior:

Cortinas de tela

Resistencia (R) proteccion solar interior: 0.027
Tipo de proteccion solar exterior: Ninguna
Resistencia (R) proteccién solar exterior: 0

*FS = Factor Solar

**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como

base de célculo, segun normativa europea.

V1.

Fuente: Elaboracién propia

Planilla 50: Aplicacién de la planilla desarrollada para la verificacién de Ky factor solar a la ventana
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Herramienta para determinar el

comportamiento térmico de

ventanas

K ventana calculado (W/m?2.°C)

Nivel IRAM 11507-4 FS*

5.06

no clasifica 0.84

Medidas abertura en (m)**

alto & ancho & Superficie total (m?) &

1.60 1.60 2.56
Material marco: Aluminio sin RPT
K marco (W/mZ2.°C): 6.02
Superficie marco (m?): 0.77
Tipo de vidrio: Vidrio simple incoloro 4 mm

K vidrio (W/mZ2.°C): 5.80
Factor Solar (FS): 0.84
Superficie vidrio (m?): 1.79

Proteccién solar:

Tipo de proteccién solar interior:

Cortinas de tela

Resistencia (R) proteccion solar interior: 0.027
Tipo de proteccion solar exterior: Ninguna
Resistencia (R) proteccién solar exterior: 0

*FS = Factor Solar

**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como

base de cdlculo, segun normativa europea.

V2 y V3.
Fuente: Elaboracién propia

Herramienta para determinar el comportamiento térmico de

ventanas
K ventana calculado (W/m?.°C) [Nivel IRAM 11507-4 FS*
2.53 K4 0.84
Medidas abertura en (m)**
alto & ancho & Superficie total (m?) &
1.50 2.35 3.53
Material marco: Madera
K marco (W/mZ2.°C): 2.10
Superficie marco (m?): 1.06
Tipo de vidrio: Vidrio simple incoloro 4 mm
K vidrio (W/mZ2.°C): 5.80
Factor Solar (FS): 0.84
Superficie vidrio (m?): 2.47

Proteccién solar:

Tipo de proteccién solar interior:

Cortinas de tela

Resistencia (R) proteccion solar interior:

0.027

Tipo de proteccion solar exterior:

Cortina de enrollar de madera,
metdlicas, de PYC o aluminio

Resistencia (R) proteccion solar exterior:

0.155

*FS = Factor Solar

**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como

base de célculo, segun normativa europea.

V4.

Fuente: Elaboracién propia

Planilla 51: Aplicacién de la planilla desarrollada para la verificacién de Ky factor solar a las ventanas

Planilla 52: Aplicacién de la planilla desarrollada para la verificacién de K y factor solar a la ventana
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Herramienta para determinar el comportamiento térmico de
ventanas

K ventana calculado (W/mZ2.°C)

Nivel IRAM 11507-4 FS*

2.84

K4 0.18

Medidas abertura en (m)**

alto o ancho & Superficie total (m?) &

1.60 160 2.56
Material marco: Aluminio sin RPT
K marco (W/mZ2.°C): 6.02
Superficie marco (m?): 0.77
Tipo de vidrio: Vidrio simple incoloro 4 mm

K vidrio (W/mZ2.°C): 5.80
Factor Solar (FS): 0.84
Superficie vidrio (m?): 1.79

Proteccién solar:

Tipo de proteccién solar interior:

Cortinas de tela

Resistencia (R) proteccion solar interior:

0.027

Tipo de proteccion solar exterior:

Cortina de enrollar de madera,
metdlicas, de PYC o aluminio

Resistencia (R) proteccién solar exterior:

0.155

*FS = Factor Solar

**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como

base de cédlculo, segun normativa europea.

V5 y V6.
Fuente: Elaboracién propia

Herramienta para determinar el comportamiento térmico de

ventanas
K ventana calculado (W/m?.°C) [Nivel IRAM 11507-4 FS*
5.06 no clasifica 0.40
Medidas abertura en (m)**
alto & ancho ¥ Superficie total (m?) &
1.60 160 2.56
Material marco: Chapa
K marco (W/mZ2.°C): 6.02
Superficie marco (m?): 0.77
Tipo de vidrio: Vidrio simple incoloro 4 mm
K vidrio (W/mZ2.°C): 5.80
Factor Solar (FS): 0.84
Superficie vidrio (m?): 1.79

Proteccién solar:

Tipo de proteccién solar interior:

Cortinas de tela

Resistencia (R) proteccion solar interior:

0.027

Tipo de proteccion solar exterior:

Parasol horizontal fijo con
proporcién 1:2 saliente-altura

Resistencia (R) proteccion solar exterior:

0

*FS = Factor Solar

**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como

base de célculo, segun normativa europea.

V7 y V8.
Fuente: Elaboracién propia

Planilla 53: Aplicacién de la planilla desarrollada para la verificacién de Ky factor solar a las ventanas

Planilla 54: Aplicacién de la planilla desarrollada para la verificacién de K y factor solar a las ventanas
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La aplicaciéon de la herramienta desarrollada permite identificar las caracteristicas técnico-
constructivas de las ventanas existentes, verificar su cumplimiento con las normas de
acondicionamiento higrotérmico vigentes para posteriormente, proponer estrategias que permitan
mejorar la eficiencia energética de la envolvente edilicia sanitaria. En cuanto al alcance de la
herramienta, la misma puede ser utilizada en cualquiera de las zonas biocliméticas propuestas en
la Norma IRAM 11603, lo cual favorece la aplicacién en provincias en las que estas normas no

tienen cardcter obligatorio.

A continuacién, se adjuntan las planillas correspondientes a cada una de las propuestas de
reciclado para la envolvente vertical transparente, planteadas en el apartado “3.2 Propuesta”. Para
el caso de la propuesta de reciclado I3, que incluye la incorporacién de una carpinteria en paralelo,
el procedimiento de cdlculo se realiza segin lo especifica la Norma IRAM 11.507-4 para una

carpinteria doble.

Herramienta para determinar el comportamiento térmico de

ventanas
K ventana calculado (W/m?.°C) [Nivel IRAM 11507-4 FS*
3.62 K5 0.79
Medidas abertura en (m)**
alto & ancho & Superficie total (m?) &
1.60 1.60 2.56
Material marco: Aluminio sin RPT
K marco (W/m2.°C): 6.02
Superficie marco (m?): 0.77
Tipo de vidrio:| DVH incoloro - incoloro 4-9-4 mm
K vidrio (W/mZ2.°C): 3.15
Factor Solar (FS): 0.79
Superficie vidrio (m?): 1.79
Proteccién solar:
Tipo de proteccién solar interior: Cortinas de tela
Resistencia (R) proteccién solar interior: 0.027
Tipo de proteccién solar exterior: Ninguna
Resistencia (R) proteccién solar exterior: 0

*FS = Factor Solar
**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como
base de célculo, segun normativa europea.

Planilla 55: Aplicacién de la planilla desarrollada para la verificacién de Ky factor solar de la propuesta
de ventana l1.a1 (para V3) e |1.a2 (para V2).
Fuente: Elaboracién propia
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Herramienta para determinar el comportamiento térmico de
ventanas

K ventana calculado (W/mZ2.°C)

Nivel IRAM 11507-4 FS*

2.66

K4 0.79

Medidas abertura en (m)**

alto & ancho & Superficie total (m?) &

1.60 1.60 2.56
Material marco: PVC 2 camaras con refuerzo
K marco (W/m2.°C): 2.20
Superficie marco (m?): 0.77
Tipo de vidrio:| DVH incoloro - incoloro 4-9-4 mm

K vidrio (W/mZ2.°C): 3.15
Factor Solar (FS): 0.79
Superficie vidrio (m?): 1.79

Proteccién solar:

Tipo de proteccién solar interior:

Cortinas de tela

Resistencia (R) proteccién solar interior: 0.027
Tipo de proteccion solar exterior: Ninguna
Resistencia (R) proteccién solar exterior: 0

*FS = Factor Solar

**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como

base de célculo, segun normativa europea.

de ventana |y a4
Fuente: Elaboracién propia

Herramienta para determinar el comportamiento térmico de

ventanas
K ventana calculado (W/m?.°C) [Nivel IRAM 11507-4 FS*
2.84 K4 0.18
Medidas abertura en (m)**
alto & ancho ¥ Superficie total (m?) &
1.60 160 2.56
Material marco: Chapa
K marco (W/m2.°C): 6.02
Superficie marco (m?): 0.77
Tipo de vidrio: Vidrio simple incoloro 4 mm
K vidrio (W/mZ2.°C): 5.80
Factor Solar (FS): 0.84
Superficie vidrio (m?): 1.79

Proteccién solar:

Tipo de proteccién solar interior:

Cortinas de tela

Resistencia (R) proteccion solar interior:

0.027

Tipo de proteccion solar exterior:

Cortina de enrollar de madera,
metdlicas, de PYC o aluminio

Resistencia (R) proteccion solar exterior:

0.155

*FS = Factor Solar

**En la Norma IRAM 11507/4 se adopta la medida 1230 mm x 1480 mm como

base de célculo, segun normativa europea.

de ventana |s.
Fuente: Elaboracién propia

Planilla 56: Aplicacién de la planilla desarrollada para la verificacién de K y factor solar de la propuesta

Planilla 57: Aplicacién de la planilla desarrollada para la verificacién de K y factor solar de la propuesta
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ANEXO 3. Fichas de precios de cada solucién tecnolégico-constructiva de

la envolvente edilicia vertical y horizontal.

Para calcular el Costo de Inversién (Cl) de cada una de las propuestas de reciclado de la envolvente
edilicia vertical y horizontal, se elaboraron fichas en las que se incluyeron los precios de los
materiales y la mano de obra necesarios para materializar 1 m? de cada solucién tecnolégico-
constructiva. Se utilizaron como fuentes la Revista Vivienda y el Suplemento Clarin de Arquitectura.
En todos los casos, los valores estdn expresados en pesos argentinos ($), teniendo en cuenta que
198 $ = 1 U$S$ al 14/02/23, segin cotizacién del Banco Nacién. A continuacién, se exponen las
fichas correspondientes a cada una de las soluciones tecnolégico-constructivas propuestas para el
reciclado de la envolvente edilicia, mencionadas en el apartado 3.2 y que no han sido presentadas

en dicho capitulo.
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Propuesta de reciclado (l;-A,)

COMPONENTE

Incorporacién de aislamiento térmico exterior (placas de EPS) mediante sistema EIFS MURO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . . ;
xm comercial |[proporcional| unitario xm
Aislamiento térmico exterior
Placas de EPS 2 cm (20 Kg/m?) 1.05 m? | Placa Tmx1m 1.05 $1,014.50($ 1,065.23
Sistema EIFS
Adhesivo para placas de EPS 4 Kg Bolsa 30 Kg 0.133 $ 3,221.50| $ 429.53
Base coat 2 Kg Bolsa 30 Kg 0.067 $ 6,067.65| $ 404.51
Malla de fibra de vidrio (110grs) 1.05 m? Rollo 50 m? 0.021 $13,883.24 §291.55
Revestimiento
Revestimiento pldstico texturado 2 Kg Balde 20 Kg 0.100 |$ 20,448.83| $ 2,044.88
Pintura (fijador + 2 manos)
Fijador al agua 0.03 It Balde 20 It 0.002 $11,854.12 $17.78
Létex para exteriores 0.25 It Balde 20 It 0.013 $17,544.82| $219.31
MANO DE OBRA
.. . Preci Precio
Concepto Rendimiento| Unidad recio ;
unitario Xm
Sistema EIFS
Oficial (albaril) 0.47 h/m? $ 624.00 $ 293.28
Ayudante 0.47 h/m? $ 528.00 $ 248.16
Revestimiento
Oficial (albaril) 0.35 h/m? $ 624.00 $ 218.40
Ayudante 0.13 h/m? $ 528.00 $ 68.64
Pintura
Oficial (pintor) 0.45 h/m? $ 732.00 $ 329.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento t#rmico ext.(placas de EPS) mediante sistema EIFS con revestimiento $5,468.69
Incorporacién de aislamiento térmico ext.(placas de EPS) mediante sistema EIFS con pintura $ 3,703.26

Ficha 5: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l1-A;) del componente muro.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (I1-A;)

COMPONENTE

Incorporacién de aislamiento térmico exterior (espuma de poliuretano proyectada) y placas cementicias MURO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . o ,
xm comercial [proporcional| unitario Xxm
Aislamiento térmico exterior
Espuma de poliuretano proyectada 30 mm 1 | m? m? 1 $ 3,558.72|$ 3,558.72
Placas cementicias c/estructura metélica
Solera de chapa galvanizada de 35 mm 1.00 m Perfil 2.6m 0.385 $ 662.46| $254.79
Montante de chapa galvanizada de 35 mm 2.50 m Perfil 2.6m 0.962 $760.71| $731.45
Tornillos T1 8.00 Unidad Caija 500u 0.016 $9,719.57| $ 155.51
Tornillos T2 13.00 Unidad Caja 500u 0.026 $10,603.10( $ 275.68
Fijaciones 3.50 Unidad Caija 100u 0.007 $1,615.96 $11.31
Placa cementicia 10 mm 1.05 m? Placa 1.2x2.4m 0.365 $10,392.94|% 3,789.09
MANO DE OBRA
.. . Preci Precio
Concepto Rendimiento| Unidad recio ;
unitario Xm
Placas cementicias c/estructura metdlica |
Oficial (albaril) 0.60 h/m? $ 624.00 $ 374.40
Ayudante 0.60 h/m? $ 528.00 $ 316.80
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento térmico ext.(espuma de poliuretano proyectada) con placas cementicias $9,467.76

Ficha 6: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l1-A;) del componente muro.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (l;-Aj) COMPONENTE
Incorporacién de aislamiento térmico exterior (lana de vidrio) y placas cementicias MURO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N .
xm comercial |[proporcional| unitario xm
Aislamiento térmico exterior
Lana de vidrio (Fieltro liviano) 50 mm 1.05 | m? | Rollo 1.2x18 m 0.05 $17,081.46| $830.35
Placas cementicias c/estructura metélica
Solera de chapa galvanizada de 70 mm 1.00 m Perfil 2.6m 0.385 $910.75| $350.29
Montante de chapa galvanizada de 70 mm 2.50 m Perfil 2.6m 0.962 $1,014.74| $975.71
Tornillos T1 8.00 Unidad Caja 500u 0.016 $9,719.57] $ 155.51
Tornillos T2 13.00 Unidad Caija 500u 0.026 $10,603.101 $ 275.68
Fijaciones 3.50 Unidad Caija 100u 0.007 $1,615.96 $11.31
Placa cementicia 10 mm 1.05 m? Placa 1.2x2.4m 0.365 $10,392.94(% 3,789.09
MANO DE OBRA
i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ecp ,
unitario Xxm
Placas cementicias c/estructura metélica |
Oficial (albanil) 0.80 h/m? $ 624.00 $ 499.20
Ayudante 0.80 h/m? $ 528.00 $ 422.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento térmico ext.(lana de vidrio) con placas cementicias $ 7,309.55

Ficha 7: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l1-A3) del componente muro.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (l;-Ay4)

COMPONENTE

Incorporacién de aislamiento térmico exterior (celulosa proyectada) y placas cementicias MURO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N .

Xm comercial |[proporcional| unitario Xxm
Aislamiento térmico exterior
Celulosa proyectada (70 mm) 1 | m? | m? 1 $ 3,291.20($ 3,291.20
Placas cementicias c/estructura metélica
Solera de chapa galvanizada de 70 mm 1.00 m Perfil 2.6m 0.385 $910.75| $350.29
Montante de chapa galvanizada de 70 mm 2.50 m Perfil 2.6m 0.962 $1,014.74| $975.71
Tornillos T1 8.00 Unidad Caja 500u 0.016 $9,719.57] $ 155.51
Tornillos T2 13.00 Unidad Caija 500u 0.026 $10,603.10] $ 275.68
Fijaciones 3.50 Unidad Caija 100u 0.007 $1,615.96 $11.31
Placa cementicia 10 mm 1.05 m? Placa 1.2x2.4m 0.365 $10,392.94(% 3,789.09
MANO DE OBRA

. . Preci Precio
Concepto Rendimiento| Unidad r.ecp ,
unitario Xxm

Placas cementicias c/estructura metélica |
Oficial (albanil) 0.60 h/m? $ 624.00 $ 374.40
Ayudante 0.60 h/m? $ 528.00 $ 316.80
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento térmico ext.(celulosa proyectada) con placas cementicias $ 9,540.00

Ficha 8: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l1-A4) del componente muro.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (l2-Ai) COMPONENTE
AISLAMIENTO TERMICO INTERIOR (PLACAS DE EPS) Y PLACAS DE YESO MURO
MATERIALES
Cantidad - Presentacion Cantidad Precio Precio
Concepto 2 Unidad } ) o 2
xm comercial |proporcional | unitanc xm
Aislamiento térmico interior
Placas de EPS 2 cm (20 Kg/m3) 1.05 m2 | Placa TrmxTm 1.05 $1,014.50|% 1,065.23
Placas de yeso con estructura metdalica (esp. 8 cm)
Solera de chopa galvanizada de 35 mm 1.00 m Perfil 2.6m 0.385 $ 662.46] $ 254.79
Monfante de chapa galvanizada de 35 mm| 2.50 m Perfil 2.6m 0.962 $ 760.71| $731.45
Tornillos T1 8.00 Unided | Coja 5000 0.016 $9,719.57| $155.51
Tornillos T2 13.00 Unidod Caja 500u 0.026 $10,603.10] $ 275.68
Cinta para juntas 1.65 m Rollo 150m 0.011 $1,761.05 $19.37
Masilla {inferiores) 0.90 Kg Balde 32 Kg 0.028 $ 4,293.00| $120.74
Fijaciones 3.50 Unidaod Caja 100u 0.007 $1,615.96 $11.21
Placa de yeso esp. 12.5 mm 1.05 m’ Placa 1.2x2.4m 0.365 $ 2,769.00|% 1,009.53
Pintura (ijador + 2 manos)
Fijodor ol agua 0.03 I+ Balde 20 It 0.002 $11,854.12 $17.78
Latex acrilico para interior "Albgcryl" 0.25 |1' Balde 20 It 0.013 5 20,44883 § 255.61
MANO DE OBRA
o ) Preci Precio
Concep’ro Rendimiento| Unidad r_eo_o 2
unitane xm
Placas de yeso con estructura metdalica
Cficial (albarl) 0.60 h/m? $ 624.00 $ 374.40
Ayudante 0.60 h/m? $ 528.00 $ 316.80
Pintura
Cficial (pintor) 0.45 h/m?’ $ 732.00 $ 329.40
Sintesis valores x m” TOTAL x m>
Incorporacién de aislamiento térmico int.(EPS) y placas de yeso $ 4,937.61

Ficha 9: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l2-A;) del componente muro.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (I;-A;) COMPONENTE
AISLAMIENTO TERMICO INTERIOR (espuma de poliuretano proyectada) Y PLACAS DE YESO MURO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N ;
Xxm comercial |proporcional | unitario Xxm
Aislamiento térmico interior
Espuma de poliuretano proyectada 30 mm 1 | m? m? 1 | $ 3,558.72| $ 3,558.72
Placas de yeso con estructura metdlica (esp. 8 cm)
Solera de chapa galvanizada de 35 mm 1.00 m Perfil 2.6m 0.385 $ 662.46| $254.79
Montante de chapa galvanizada de 35 mm 2.50 m Perfil 2.6m 0.962 $760.71| $731.45
Tornillos T1 8.00 Unidad Caija 500u 0.016 $9,719.57| $ 155.51
Tornillos T2 13.00 Unidad Caija 500u 0.026 $10,603.10| $275.68
Cinta para juntas 1.65 m Rollo 150m 0.011 $1,761.05 $19.37
Masilla (interiores) 0.90 Kg Balde 32 Kg 0.028 $4,293.001 $120.74
Fijaciones 3.50 Unidad Caija 100u 0.007 $1,615.96 $11.31
Placa de yeso esp. 12.5 mm 1.05 m?  |Placa 1.2x2.4m 0.365 $2,769.00($ 1,009.53
Pintura (fijador + 2 manos)
Fijador al agua 0.03 It Balde 20 It 0.002 $11,854.12 $17.78
Latex acrilico para interior "Albacryl" 0.25 [t Balde 20 It 0.013 $20,448.83| $ 255.61
MANO DE OBRA
- . Preci Precio
Concepto Rendimiento| Unidad recio :
unitario Xxm
Placas de yeso con estructura metdlica |
Oficial (albadil) 0.60 h/m? $ 624.00 $ 374.40
Ayudante 0.60 h/m? $ 528.00 $ 316.80
Pintura
Oficial (pintor) 0.45 h/m? $ 732.00 $ 329.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento térmico int.(espuma de poliuretano proyectada) y placas de yeso $7,431.10

Ficha 10: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l-Az) del componente muro.

Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (l;-Aj) COMPONENTE
AISLAMIENTO TERMICO INTERIOR (LANA DE VIDRIO) Y PLACAS DE YESO MURO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N ;
xm comercial |proporcional | unitario xm
Aislamiento térmico interior
Lana de vidrio 50 mm con foil de aluminio] ~ 1.05 | m? |Rollo1.2x12m|  0.073  [$ 22,000.10[$ 1,604.17
Placas de yeso con estructura metdlica (esp. 8 cm)
Solera de chapa galvanizada de 70 mm 1.00 m Perfil 2.6m 0.385 $ 910.75| $350.29
Montante de chapa galvanizada de 70 mm 2.50 m Perfil 2.6m 0.962 $1,014.74 $975.71
Tornillos T1 8.00 Unidad Caija 500u 0.016 $9,719.57| $ 155.51
Tornillos T2 13.00 Unidad Caija 500u 0.026 $10,603.10| $275.68
Cinta para juntas 1.65 m Rollo 150m 0.011 $1,761.05 $19.37
Masilla (interiores) 0.90 Kg Balde 32 Kg 0.028 $4,293.001 $120.74
Fijaciones 3.50 Unidad Caija 100u 0.007 $1,615.96 $11.31
Placa de yeso esp. 12.5 mm 1.05 m?  |Placa 1.2x2.4m 0.365 $2,769.00($ 1,009.53
Pintura (fijador + 2 manos)
Fijador al agua 0.03 It Balde 20 It 0.002 $11,854.12 $17.78
Latex acrilico para interior "Albacryl" 0.25 [t Balde 20 It 0.013 $20,448.83| $ 255.61
MANO DE OBRA
i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ea'o :
unitario Xxm
Placas de yeso con estructura metdlica |
Oficial (albadil) 0.60 h/m? $ 624.00 $ 374.40
Ayudante 0.60 h/m? $ 528.00 $ 316.80
Pintura
Oficial (pintor) 0.45 h/m? $ 732.00 $ 329.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento t#érmico int.(lana de vidrio) y placas de yeso $5,816.32

Ficha 11: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l;-As) del componente muro.

Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (l;-Ay4) COMPONENTE
AISLAMIENTO TERMICO INTERIOR (CELULOSA) Y PLACAS DE YESO MURO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N ;
Xxm comercial |proporcional | unitario Xxm
Aislamiento térmico interior
Celulosa proyectada 1 | m? m? 1 | $ 3,291 .20| $ 3,291.20
Placas de yeso con estructura metdlica (70 mm)
Solera de chapa galvanizada de 70 mm 1.00 m Perfil 2.6m 0.385 $ 910.75| $350.29
Montante de chapa galvanizada de 70 mm 2.50 m Perfil 2.6m 0.962 $1,014.74 $975.71
Tornillos T1 8.00 Unidad Caija 500u 0.016 $9,719.57| $ 155.51
Tornillos T2 13.00 Unidad Caija 500u 0.026 $10,603.10| $275.68
Cinta para juntas 1.65 m Rollo 150m 0.011 $1,761.05 $19.37
Masilla (interiores) 0.90 Kg Balde 32 Kg 0.028 $4,293.001 $120.74
Fijaciones 3.50 Unidad Caija 100u 0.007 $1,615.96 $11.31
Placa de yeso esp. 12.5 mm 1.05 m?  |Placa 1.2x2.4m 0.365 $2,769.00($ 1,009.53
Pintura (fijador + 2 manos)
Fijador al agua 0.03 It Balde 20 It 0.002 $11,854.12 $17.78
Latex acrilico para interior "Albacryl" 0.25 [t Balde 20 It 0.013 $20,448.83| $ 255.61
MANO DE OBRA
i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ea'o :
unitario Xxm
Placas de yeso con estructura metdlica |
Oficial (albadil) 0.60 h/m? $ 624.00 $ 374.40
Ayudante 0.60 h/m? $ 528.00 $ 316.80
Pintura
Oficial (pintor) 0.45 h/m? $ 732.00 $ 329.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento t#érmico int.(celulosa proyectada) y placas de yeso $ 7,503.34

Ficha 12: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l;-A4) del componente muro.

Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (l;-A;) para cubierta plana COMPONENTE
Incorporacién de aislamiento térmico exterior (placas de EPS) TECHO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N 5
X m comercial |proporcional | unitario X m
Aislamiento térmico exterior
Placas de EPS 6 cm (20 Kg/m®) 1.05 | m? | Placa Tmx1m | 1.050 | $ 2,865.92| $ 3,009.22
Terminacion
Manto geotextil 1.05 m? Rollo 10 m? 0.105 $17,191.00($ 1,805.06
Baldosa de cemento 1 m? m? 1 $1,420.64($ 1,420.64
MANO DE OBRA
i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ec@ .
unitario Xm
Colocacién de aislacién y proteccion |
Oficial (albaril) 0.16 h/m? $ 62400 $ 99.84
Ayudante 0.16 h/m? $ 528.00 $ 84.48
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento t#érmico ext.(placas de EPS) - sislema de techo invertido $6,419.23
Ficha 13: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l1-A;) para techo plano.
Fuente: Elaboracién propia.
Propuesta de reciclado (I;-A;) para cubierta inclinada COMPONENTE
Incorporacién de aislamiento térmico exterior (placas de EPS) TECHO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N A
X m comercial |proporcional | unitario X m
Aislamiento térmico exterior
Placas de EPS 6 cm (20 Kg/m?) 105 | m? [Placalmxim]| 1.050 [$2,865.92][s3,009.22
Recolocacién de cubierta existente (chapa)
Sustitucién de chapa (50 %) 1.25 m? ml 0.625 $ 3,990.00 |$ 2,493.75
Clavaderas exira (2" x 2") 1.10 m? m? 1.100 $329.22| $362.14
Clavos de acero 0.15 Kg Bolsa 1 Kg 0.150 $1,241.50 $186.23
Clavos cabeza de plomo 0.06 Kg Bolsa 1 Kg 0.06 $1,628.94 $97.74
MANO DE OBRA
.. . i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ea.o .
unitario X m
Aislacién y recolocacién de cubiertal
Oficial (techista) 0.40 h/m? $ 624.00 $ 249.60
Ayudante 0.40 h/m? $ 528.00 $ 211.20
Arreglos varios |
Oficial 0.30 h/m? $ 624.00 $ 187.20
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporaciéon de aislamiento #rmico ext.(placas de EPS) para cubierta inclinada $6,797.07

Ficha 14: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l;-A1) para techo inclinado.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (l;-A;3) para cubierta inclinada

COMPONENTE

Incorporacién de aislamiento térmico exterior (lana de vidrio) TECHO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . o o
X m comercial |[proporcional| unitario X m
Aislamiento térmico exterior
Lana de vidrio 105 | m? [Rollo1.2x12m| 0.073  [$20,238.64[$ 1,475.73
Aislacién y chapa de H°G®
Colocacién de chapa nueva 1.25 m? ml 1.250 $ 3,990.00 |$ 4,987.50
Clavaderas (2" x 2") 1.10 m? m? 1.100 $329.22| $362.14
Clavos de acero 0.15 Kg Bolsa 1 Kg 0.150 $1,241.50| §$186.23
MANO DE OBRA
.. . i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ecu? .
unitario Xm
Aislacién y recolocacién de cubiertal
Oficial (techista) 0.35 h/m? $ 624.00 $ 218.40
Ayudante 0.35 h/m? $ 528.00 $ 184.80
Arreglos varios
Oficial 0.30 h/m? $ 624.00 $ 187.20
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento térmico ext.(lana de vidrio) para cubierta inclinada $7,602.00

Ficha 15: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l:-As) para techo inclinado.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (l;-A3) para cubierta plana COMPONENTE
Incorporacién de aislamiento térmico interior en el cielorraso (lana de vidrio) TECHO
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N ;
xm comercial |proporcional | unitario xm
Aislamiento térmico interior
Lana de vidrio 80 mm con foil de aluminio 1.05 | m? | Rollo 1.2x12m 0.073 $24,917.321$ 1,816.89
Cielorraso suspendido de placas de yeso con estructura metdlica
Solera de chapa galvanizada de 35 mm 1.30 m Perfil 2.6m 0.500 $ 662.46] $331.23
Montante de chapa galvanizada de 35 mm 2.95 m Perfil 2.6m 1.135 $760.71| $863.11
Tornillos T1 16 Unidad Caja 500u 0.032 $9,719.57| $311.03
Tornillos T2 18 Unidad Caija 500u 0.036 $10,603.10| $ 381.71
Cinta para juntas 1.65 m Rollo 150m 0.011 $1,761.05 $19.37
Masilla (interiores) 0.90 Kg Balde 32 Kg 0.028 $ 4,293.00| $120.74
Fijaciones 6 Unidad Caja 100u 0.060 $1,615.96 $96.96
Placa de yeso esp. 12.5 mm 1.05 m?  |Placa 1.2x2.4m 0.365 $2,769.00($ 1,009.53
Pintura cielorrasos (fijador + 2 manos)
Fijador al agua 0.03 It Balde 20 It 0.002 $11,854.12 $17.78
Ldtex esp. p/cielorrasos 0.25 It Balde 20 It 0.013 $23,690.94( $296.14
MANO DE OBRA
.. . Preci Precio
Concepto Rendimiento| Unidad recio .
unitario Xm
Cielorraso con estructura metdlica |
Oficial (albaril) 0.75 h/m? $ 624.00 $ 468.00
Ayudante 0.75 h/m? $ 528.00 $ 396.00
Pintado cielorraso (base + 2 manos)
Oficial (pintor) 0.45 h/m? $ 732.00 $ 329.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de aislamiento térmico interior con barrera de vapor (lana de vidrio con foil de aluminio) $6,578.63

Ficha 16: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l2-As) para techo plano.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (I1-A,)

Sustitucién de vidrio simple por DVH con marco existente

COMPONENTE
CARPINTERIA

MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . o 7
xm comercial |proporcional | unitario xm
Doble Vidriado Hermético (DVH)
DVH incoloro - incoloro 4-9-4 mm 1 | m? m? 1.00 | $ 33,202.62 | $ 33,202.62
MANO DE OBRA
i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ecu.) A
unitario Xxm
Oficial 0.90 h/m? $  624.00 § 561.60
Ayudante 0.90 h/m? $ 528.00 $ 475.20
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Sustitucién de vidrio simple por DVH con marco existente $ 34,239.42

Ficha 17: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l1-A;) del componente ventana.

Fuente: Elaboracién propia.

Propuesta de reciclado (I5)

Incorporacién de cortina de enrollar a la carpinteria existente

COMPONENTE
CARPINTERIA

MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N .
Xxm comercial |proporcional | unitario Xxm
Cortina de enrollar
Cortina de enrollar de PVC reforzado 1 | m? m? 1.00 | $ 7,348.00 | $ 7,348.00
MANO DE OBRA
. . Preci Precio
Concepto Rendimiento| Unidad r'ecp .
unitario X m
Oficial 0.80 h/m? $  624.00 § 499.20
Ayudante 0.80 h/m? $ 528.00 § 422.40
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Incorporacién de cortina de enrollar de PVC a la carpinteria existente $ 8,269.60

Ficha 18: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l;) del componente ventana.
Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (I1-Aj)

COMPONENTE

Sustitucién de vidrio simple por DVH con reemplazo de marco por aluminio sin RPT VENTANA
MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . N :
xm comercial |proporcional | unitario xm

Carpinteria de aluminio sin RPT linea médena corrediza

Con DVH incoloro - incoloro 4-6-4 mm | 1 | m? [utooxitoem| 091  [$64,639.49[$58,763.17
MANO DE OBRA
. . i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ecn') .
unitario X m
Oficial 0.90 h/m? $  624.00 § 561.60
Ayudante 0.90 h/m? $ 52800 § 475.20
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Sustitucién de vidrio simple por DVH con reemplazo de marco por aluminio sin RPT $ 59,799.97

Ficha 19: Ficha de precios para propuesta de reciclado (11-Az) del componente ventana.

Fuente: Elaboracién propia.

Propuesta de reciclado (I1-Ay)

Sustitucién de vidrio simple por DVH con reemplazo de marco por PVC (2 cdmaras)

COMPONENTE
CARPINTERIA

MATERIALES
Cantidad . Presentacién | Cantidad Precio Precio
Concepto . Unidad . . o A
xm comercial |proporcional | unitario xm
Carpinteria de PVC corrediza
Con DVH incoloro - incoloro 4-6-4 mm 1 | m? |U 120x110 cml 0.76 | $ 66,675.67 | $50,511.87

MANO DE OBRA

Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ecp Prec;o
unitario Xxm
Oficial 0.90 h/m? $  624.00 § 561.60
Ayudante 0.90 h/m? $ 528.00 $ 475.20
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Sustitucién de vidrio simple por DVH con reemplazo de marco por PVC (2 cdmaras) $ 51,548.67

Ficha 20: Ficha de precios para propuesta de reciclado (l1-A4) del componente ventana.

Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de reciclado (I3-A,)

Colocacién de carpinteria en paralelo: marco de aluminio sin RPT con vidrio simple

COMPONENTE
CARPINTERIA

MATERIALES

Concepto

Cantidad

2
Xm

Unidad

Presentacién

comercial

Cantidad

proporcional

Precio

2
Xm

Precio

unitario

Carpinteria de aluminio de abrir s/RPT (linea médena)

Con vidrio simple incoloro 4 mm | 1 | m? [utooxitoem| 091  [$51,033.81[$46,394.37
MANO DE OBRA
i Precio
Concepto Rendimiento| Unidad Pr.ecn') 7
unitario X m
Oficial 0.90 h/m? $  624.00 § 561.60
Ayudante 0.45 h/m? $ 52800 § 237.60
Sintesis valores x m? TOTAL x m?
Colocacién de carpinteria en paralelo: marco de aluminio s/RPT con vidrio simple $ 47,193.57

Ficha 21: Ficha de precios para propuesta de reciclado (I3-A;) del componente ventana.
Fuente: Elaboracién propia.
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