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Resumen [ Abstract

Resumen.

Objetivo. Evaluar el potencial de ahorro energético que es factible en un Centro de Salud, derivado de la optimiza-
cion de su gestion interna, asi como determinar los pardmetros operativos que influyen en los aspectos energéticos
y medioambientales, cuantificando su influencia en la gestion del edificio.

Disefio. Muestra homogénea de 70 Centros de Salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura (Esparia).
Métodos. Se han analizado los pardmetros funcionales que tienen una mayor influencia en la gestion diaria de los
edificios, monitorizando aquellas variables directamente relacionadas con la eficiencia energética durante un pe-
riodo de dos arios. Se ha comprobado mediante técnicas matemadticas de andlisis de sensibilidad, la relacion entre
indicadores energéticos y parametros funcionales evaluando el potencial de ahorro energético, validando los resul-
tados mediante auditorias energéticas.

Resultados. Se demuestra que es posible un ahorro energético de hasta el 35%, actuando desde la fase de disefio
del Centro de Salud y de un 25% en edlificios en fase de explotacion. Ademds se ha demostrado que el consumo ener-
gético anual disminuye en edificios correctamente gestionados, y que la gestion energética se realiza de forma mds
eficaz en edificios de dimensiones reducidas.

Conclusiones. Es necesario apostar por la eficiencia energética y medioambiental, como indicador de calidad asis-
tencial en un modelo de sanitario basado en parametros de calidad. Para ello, hay que implicar y sensibilizar a los
responsables clinicos y directivos en las tareas de disefio y gestion del edificio, introduciendo indicadores de eficiencia

energética en la gestion.

Abstract.

Objective. The aim of this paper is to evaluate the potential energy savings that it is possible in a health centre, de-
rived from the optimization of its internal management and to determine the operating parameters that influence
on the energy and environmental aspects, quantifying its influence on the management.

Design . Homogeneous sample of 70 health centres at Extremadura (Spain).
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Methods. It analyzed the functional parameters that they have greater influence in the daily management of buil-
dings, monitoring those variables directly related to energy efficiency during a period of two years. It has been pro-
ved by mathematical techniques of sensitivity analysis, the relationship between the energy indicators and the
functional parameters so to evaluate the potential energy savings, validating the results through energy audits.
Results. It shows it can to save an energy of 35%, working from the design phase of the Health Center and 25% in
buildings in the operational phase. It has also been shown to decrease the annual energy consumption in buildings
properly managed, and power management is performed more efficiently in buildings of small dimensions.
Conclusions. It is necessary to bet on energy and environmental efficiency as an indicator of quality of care in a he-

alth model based on quality parameters. We must involve and raise awareness among clinicians and managers on

the design and building management, introducing energy efficiency indicators in management.

1. Introduccion

El aumento del consumo energético, derivado del cre-
cimiento econdmico y de la tendencia a satisfacer un
mayor numero de necesidades, hace cada vez mas ur-
gente la integracion de aspectos medioambientales y
sostenibles en la gestion de infraestructuras publicas.

En Extremadura, solo en lo que respecta a Centros
de Salud, se consumen anualmente mas de 22 millones
de kWh de energia eléctrica, 450.000 litros de gasoleo
y unos 40.000 m3 de gas natural, para una poblacion
asistida inferior a 1.100.000 habitantes, emitiendo a la
atmosfera 27.000 toneladas de CO2 cada afio y otros
gases con efecto invernadero (1).

Una adecuada gestion energética del Centro de
Salud contribuye a disminuir este efecto invernadero,
cuya consecuencia es el calentamiento previsible de la
atmosfera terrestre provocado por el aumento del dio-
xido de carbono y otros gases en la atmosfera (2), que
retienen el calor reirradiado desde la Tierra y pueden
provocar un aumento de su temperatura.

Cualquier medida para mejorar la eficiencia energé-

tica de un Centro de Salud, debe tener en cuenta las

condiciones climaticas y las particularidades locales,
asi como el entorno ambiental interior (3), la relacion
coste-eficacia y no deben contravenir otros requisitos
esenciales aplicables a este tipo de edificios, tales como
la accesibilidad, la sequridad (4) y la fiabilidad de sus
instalaciones.

El Centro de Salud es un edificio altamente transi-
tado, pues cada usuario utiliza el Centro una media de
15 veces por afo, para consultas de medicina general,
enfermeria o pediatria (5). Es decir, en un Centro de
Salud con una poblacion de referencia de 15.000 ha-
bitantes, se efectuaran una media de 225.000 asisten-
cias sanitarias anuales, por lo que es un edificio que
puede servir de publico referente de buena gestion
energética para la sociedad.

En Espana, el potencial de ahorro derivado de la ges-
tion energética de un Centro de Salud, no ha sido es-
tudiado de forma sistematica, existiendo minimos
precedentes, aun cuando las perspectivas reales de
ahorro son elevadas, habida cuenta que en el afo
2009, estaban operativos 2.954 Centros de Salud.

Este estudio se enmarca dentro del Plan de Eficien-
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cia Energética del Servicio Extremefio de Salud en la
linea de trabajo relacionada con la edificacion de Aten-
cion Primaria y tiene como antecedentes otros estu-
dios previos (6-7).

El objetivo del presente trabajo es evaluar el poten-
cial de ahorro energético del Centro de Salud, deter-
minando los parametros que influyen en su eficiencia

y cuantificando su influencia en la gestion.

2. Materiales y Métodos

Para la realizacion de este trabajo, se han analizado 70
Centros de Salud de Extremadura (Espafia), el 66,66%
de los existentes, investigando los parametros funcio-
nales que tienen influencia en la gestion energética del
edificio y monitorizando sus variables energéticas du-
rante el periodo 2006-2007.

Se han escogidos edificios similares en lo correspon-
diente al sistema de climatizacion, basado en todos los
casos en bomba de calor en verano-invierno, o caldera
de gasoleo en invierno y equipo de frio en verano, con
un tamafno comprendido entre 500 y 3.000 m? en una
Zona de Salud entre 3.500 y 25.000 usuarios.

Se han identificado los consumos finales de energia
eléctrica, asi como los consumos de gasoleo y gas na-
tural, calculando su consumo medio anual. Posterior-
mente, se ha transformado el consumo energético
correspondiente de energia térmica a energia eléctrica;
para ello, se establece la correspondencia en funcion
del Coeficiente de Operacion de una bomba de calor
convencional condensada por aire (8), seguin la ecua-

cion 1:

C=Ct/2,6 + Ce

(1) Donde C es el consumo anual de energia final, Ct el consumo anual
de energia térmica y Ce el consumo anual de energia eléctrica, expre-

sados en kWh.
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Se han identificado seis escenarios con repercusion
directa en el ahorro de energia de un Centro de Salud:
El dimensionado de espacios, la parcela, la gestion del
edificio, la concepcion arquitectonica, la obsolescen-
cia tecnologica y su intensidad de uso.

Se ha definido un parametro adimensional denomi-
nado factor de gestion, que indica el grado de com-
promiso que con la gestion energética tiene un Centro
de Salud, al que se le asignan valores segun la Tabla n°
1. Para calcularlo, se ha identificado el horario de en-
cendido y apagado del sistema de climatizacion, la
asignacion de esta tarea en el edificio y el grado de
implicacion de los trabajadores en el ahorro y la efi-

ciencia energética.

Tipo de gestién

Muy buena 814 Kb
Buena 419,6 Ko
Regular 799 Kb
Mala 753,2 Kb

Para analizar el efecto del dimensionamiento arqui-
tectonico, se ha definido un parametro adimensional,
denominado factor de disefio interior, Fy que toma va-

lores segun la ecuacion 2.

FD= Cp = 0,4

(2) Dénde Fp es el factor de disefio interior y Cp es un coeficiente
adimensional de nominado “de paso”, que transforma la superficie
util asistencial en superficie construida, calculado mediante la ecua-

cion 3.

Cp=S/Su
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(3) Donde Cp es el coeficiente de paso, S la superficie construida y Su
la superficie util del Centro de Salud, expresadas en m2.

Para evaluar la intensidad de uso de un Centro de
Salud, se ha establecido el indice definido en la ecua-

cion 4:

lu=Ht/H

(4) Siendo Iu la intensidad de uso, Ht el nimero maximo de horas de
apertura del Centro de Salud y H el numero anual de horas de fun-
cionamiento.
Ademas, para correlacionar las variables energéticas
con la ubicacion geografica, se ha utilizado un SIG.
Los datos obtenidos in situ, han sido cotejados con
otras fuentes (9), utilizando para validar las conclusio-

nes, auditorias energéticas realizadas entre 2007 y
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reflejar el desarrollo y la funcionalidad del mismo a
largo plazo (11), y su correspondiente Programa Cons-
tructivo.

La distribucion de espacios en un Centros de Salud
debe ser proporcional a su Cartera de Servicios (12), y
como muestra la figura 1, el 38% corresponde al area
de Consultas y el conjunto de salas de espera ocupan
el 19% de la superficie util, mientras que las salas de
tratamiento el 9%.

El ahorro medio en un Centro de Salud, es de 100
kWh afio por cada m? de construccion innecesaria de
edificio, a lo que habria que afiadir la energia que se
invierte en el proceso constructivo, en la fabricacion
de sus componentes y en el transporte de los mismos

(13).

2010 por la Agencia Extremefa de Ener-

gia.

3. Resultados y Discusion

Se ha detectado que la energia que se

puede economizar en un Centro de Salud,

cons ultss
asecs yvestuarics  Dimstslaciones

19%

7%
7% &% '

Dssalas de tratemientc O des paches
B simsacenss

Bsalas deespera
Ocotss dependenciss

esta directamente relacionada con al-

guno de los siguientes apartados. Salud.

3.1. Dimensionado

El 329 de los Centros de Salud analizados en la mues-
tra estan correctamente dimensionados, mientras que
un 23% de ellos esta sobredimensionado y el resto esta
infradimensionado (45%), de los cuales un 249% se en-
contraban durante el periodo de estudio en fase de
ampliacion (10).

Se ha comprobado que las causas principales de este
incorrecto dimensionamiento, estan directamente re-

lacionadas con el Plan Funcional, documento que debe

Figura 1: Distribucion porcentual de espacios asistenciales en un Centro de

3.2. Posibilidades Urbanisticas

La incorporacion de técnicas bioclimaticas, esta con-
dicionada por la posibilidad de volcar el disefio del edi-
ficio hacia la captacion de la energia solar por medio
de la propia estructura, las paredes, las ventanas y los
suelos (14). Asi pues, un edificio bien orientado recibe
el maximo calor solar justo cuando mas lo necesita,
utilizando una menor energia para su adecuada cli-
matizacion.

El disponer de una parcela adecuada para desarrollar
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plenamente un proyecto bajo técnicas de construccion
bioclimatica, permitiria un ahorro anual medio de 9
kWh/m?2.

3.3. Gestion Interna del Edificio

En cada Centro de Salud se ha observado un diferente
grado de compromiso con la gestion energética, deri-
vado de la sensibilidad que tienen sus usuarios con el
medioambiente. Se puede mejorar la eficiencia ener-
gética gestionando adecuadamente los parametros
operativos de los edificios (15), actuando sobre el ho-
rario de encendido y apagado de los equipos instala-
dos, manteniendo la estanqueidad del edificio,
utilizando adecuadamente la iluminacion,...

En la figura 2 se ha representado el consumo medio
anual de energia por unidad de superficie, en funcion
del numero de usuarios del Centro de Salud y consi-
derando distintos factores de gestion. Se puede obser-
var como aumenta al consumo energético anual por
unidad de superficie conforme se descuida el FG del

Centro de Salud (16).
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Sin embargo, al aumentar el nimero de usuarios es
mas dificil mantener un FG adecuado, debido a que el
numero de profesionales que hay que concienciar y
sensibilizar en materia energética y medioambiental es
superior (17). Asi la funcion de liderazgo en esta ma-
teria se diluye, pues en este tipo de edificio el Coordi-
nador del mismo actua como responsable asistencial,
sin responsabilidad directa sobre los costes operacio-
nales del edificio.

Se ha comprobado que con una adecuada gestion
del personal del Centro de Salud, es posible disminuir

el consumo de energia final entre el 8% y el 120%.

3.4. Concepcion Arquitectonica

El 47% de los Centros de Salud estudiados, tienen un
FD inferior a 1, el 39% tienen un Fyentre 1y 1,1y que
el resto tienen un F, superior a 1,1.

La tipologia edificatoria con elevado Fj, solo se em-
pieza a construir a partir de 1991 por dos razones, una
de caracter economico derivada de la mejor situacion
economica del pais, que permitia mayores inversiones

por edificio, y otra relacionada con la ca-

E:o 1 kWhim2 yafio lidad de la prestacion de la asistencia sa-
:;; - nitaria, en lo referente a la percepcion de
f"a il la misma por parte de los usuarios.
‘02 - Ademas, se ha evidenciado que un Fy
o - alto en Centros de Salud de pequefio y
;,: mediano tamafo, afecta mucho mas a la
50+ eficiencia energética, que el mismo factor
:: de disefio en edificios de tamafio supe-
20 + rior.

10 - n®usuarios .

0 . i . ' ' . En la figura 3, se muestra el consumo

0 5.000 10000 15000 20000 25000 30000 medio anual de energia por usuario, en

Figura 2: Relacién entre el consumo energético anual por unidad de super- funcion del tamano del Centro de Salud y

ficie construida y el nimero de usuarios del Centro de Salud, en funcién de su factor de disefio.

su factor de gestion.

Se ha comprobado que se puede llegar a
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disminuir el consumo de energia final del edificio entre

un 8% y un 12%.
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Se ha comprobado que la optimizacion de las insta-
laciones y su adecuado mantenimiento pueden supo-

ner un ahorro de hasta el 8% del

30 7  kWhiusuario consumo energético anual de un Centro
25 de Salud.
—_
— 2
20 4 e FD 3
3.6. Intensidad de Uso
15 4
La intensidad de uso indica la actividad
10 <
del edificio en funcion del numero de
S - horas diarias que permanece operativo y
P DU aT) es un parametro propio de cada edificio.
0 0o 1.000 1.500 2000 2.500 2.000 | Se ha calculado el namero de usuarios

Figura 3: Relacion entre el consumo energético anual por usuario y el tamario

del Centro de Salud en funcion de su factor de disefio.

3.5. Obsolescencia Tecnoldgica

La antigliedad del Centro de Salud es un factor deter-
minante en su consumo energético; su ano de cons-
truccion nos da una idea de su nivel de obsolescencia,
del envejecimiento de sus instalaciones y de la regla-
mentacion que en materia energética se utilizo en el
momento de su construccion (18). Se ha observado
que el 24% de los edificios analizados tienen mas de
20 anos, y el 54% mas de 15. En funcion de su distri-
bucidn geografica, en la provincia de Badajoz la ma-
yoria se pusieron en funcionamiento entre los afios
1988 y 1992, mientras que en la provincia de Caceres
fue durante el periodo 1993-1997.

Se ha demostrado que el rendimiento de las instala-
ciones disminuye conforme aumenta su vida opera-
tiva. El mantenimiento es una herramienta
imprescindible para garantizar las condiciones de di-
seno en lo referente a gestion del gasto energético
(19), que evita el deterioro de los equipos y de las con-

secuencias que conlleva este deterioro en cuanto a la

fiabilidad de las instalaciones (20).

que utilizan las instalaciones de un Cen-
tro de Salud (21), demostrando que existe
una relacion proporcional entre el nu-
mero de usuarios del Centro de Salud (22) y su tamafo
(23). Se han representado ambos parametros en la fi-
gura 4, en la que se identifica correlacion entre los
datos analizados, calculando la curva de regresion que

muestra la ecuacion 5.

Su=7,48 Us042%¢

(5) Siendo Su la superficie construida por usuario, expresada en
m?/usuario y Us el nimero de usuarios del Centro de Salud.

Se observa que a menor numero de usuarios es ne-
cesario disponer de mayor espacio proporcional (24). El
cociente entre la energia final consumida anualmente
por el edificio en condiciones normales de ocupacion
y funcionamiento y el numero de usuarios se calcula

segun la ecuacion 6.

(6) Siendo E el consumo anual de energia final por usuario, C la ener-
gia final consumida anualmente por el edificio en condiciones nor-

males de ocupacion y funcionamiento y Us el nimero de usuarios del
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Centro de Salud.
055 1 mausuaro
050 |
¢
0451 »
001 | La intensidad de uso
035 - 7{, indica la actividad del
o] N edificio en funcion del
025 | "i" numero de horas diarias
020 ;s. que permanece operativo
* ' 14 -
0.15 | ™ ¢, R =088 y €s un parametro propio
' . o;‘ e n d d difici
010 ——— e cada edificio.
005 1 n°usuamos
9.09 L L} B L] L}
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25000

Figura 4 Relacion entre la superficie construida por usuario y el nuimero de

usuarios de un Centro de Salud.

200,000
Kévn anuaes .
En la figura 5 se ha representado el
consumo anual de energia final de cada i
Centro de Salud y su nimero de usuarios.
. 220.000 4
Se puede comprobar que existe correla-
cion (R?=0,8834) entre ambas variables
150.000
segun la ecuacion 7.
0.000 4
C=10,05Us + 23.980
50.000 -
(7) Siendo C el consumo anual de energia final o ga ususr TS
o . . . ' ,
del Centro de Salud, expresado en kWh afio y o 5000 10000 15,000 200 000

Us el numero de usuarios del mismo.

Figura 5: Relacion entre el consumo de energia anual final y el numero de

usuarios de un Centro de Salud.

Adecuar la intensidad de uso puede su-
poner un ahorro de hasta el 8% del con-
sumo energético anual, aunque para ello es
fundamental que los edificios y sus instalaciones estén
debidamente sectorizados en funcion de las zonas que

funcionan de forma simultanea.

Existe una relacion proporcional
entre el numero de usuarios del
Centro de Salud y su tamano
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4. Conclusiones, Utilidad y
Limitaciones

Se ha evidenciado que existe una relacion proporcio-
nal entre el niUmero de usuarios de un Centro de Salud,
la superficie construida y su consumo energético, por
lo que se debe referenciar los indicadores medioam-
bientales del Centro de Salud en funcion del nimero
de usuarios que lo utilizan.

El consumo energético anual disminuye en edificios
bien gestionados y se realiza de forma mas eficaz en
edificios de pequefio tamafo que en grandes edificios
de elevado numero de usuarios. Sin embargo, con-
forme aumenta el tamario, es posible disefiar instala-
ciones mas eficaces, tanto desde el punto de vista de
su rendimiento energético, como por la posibilidad de
empleo de energias renovables, entendiendo los auto-
res que estos resultados son extrapolables a otros Cen-
tros de Atencion Primaria del Sistema Publico
Sanitario.

Se ha detectado que una gran parte del ahorro ener-
gético esta directamente relacionado con la gestion
diaria del edificio, sobre el que es posible actuar de
manera directa por los trabajadores del mismo, por lo
que es aconsejable concienciar a trabajadores y usua-
rios de la importancia del ahorro energético, mediante
campanas de sensibilizacion y formacion, y buscar el
confort en el Centro de Salud mediante el uso racio-
nal de la energia. Los sistemas tecnoldgicos de clima-
tizacion deben suplir las necesidades que no puedan
ser solventadas por métodos naturales (25), jugando
el diseno arquitectonico un papel fundamental para
alcanzar este objetivo (26). Se ha demostrado que con
una gestion adecuada del Centro de Salud, es posible
un ahorro de hasta el 20% del consumo energético.

Para disminuir el impacto de la actividad asistencial
en el medioambiente, es recomendable utilizar el con-

sumo anual de energia final como indicador de calidad

RevistaeSalud.com

asistencial de la gestion del Centro de Salud, ligada a
incentivos en las retribuciones de los trabajadores me-
diante productividad variable. Para ello, previamente
hay que fijar unos objetivos de gestion utilizando
como indicador de eficiencia energética, el consumo

anual de energia final del edificio.
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