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CASO DE APLICACION: Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Ricardo Gutiérrez” de La Plata
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INTRODUCCION

Desde la segunda mitad del siglo XX, los cambios y procesos surgidos a partir de la
creciente demanda energética han introducido el concepto de sustentabilidad en la toma de
decisiones en los distintos organismos que conforman los poderes de diferentes estados.

A partir de 1950, las tendencias globales de las variables socio-econémicas mas
significativas han tenido un crecimiento considerado. La aceleracién del incremento de la
poblacién lleva aparejado el aumento del uso de energias primarias, una mayor cantidad
de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) y el deterioro de la capa de ozono. Por
lo anteriormente mencionado y el hecho de que en 1973 se produce “la crisis del petréleo”,
diferentes estados han adoptado medidas para hacer un uso consciente y responsable de
los recursos sin comprometer el acceso a estos por parte de generaciones futuras.

Actualmente en nuestro pais, el consumo energético del sector edilicio ocupa un lugar
importante en cuanto al total de la demanda, el 33% de la energia esta destinada al sector
de vivienda y comercios, el 25% al transporte y el 32% a la industria (Czajkowski, 2019).
Tanto en la etapa previa a la finalizacién de la obra como en la posterior, los edificios pueden
llegar a consumir grandes cantidades de energia. La demanda que estos generan depende
de las variables que hacen que un edificio se comporte como energo-intensivo, algunas de
estas son: el uso, la morfologia, la cantidad de metros cubiertos, el material empleado para
la construccién y el entorno en el que se implanta.

Uno de los sectores que mayor impacto genera en el medio ambiente es el de salud. La
Red de Hospitales Verdes expone datos que confirman la gravedad que revisten los efectos
de dicho sector (Karliner y Gunther, 2011). En Inglaterra el consumo en el sector salud
genera 18 millones de toneladas de CO, por afio. En un caso de Latinoamérica, los
hospitales brasilefios, utilizan enormes cantidades de energia que representan mas del
10% del total del consumo energético comercial del pais. Asimismo, en China, el gasto del
sector de la salud en construcciones supera los USD 10 millones por afio; ademas, crece
al 20% anual y consume cantidades significativas de recursos naturales.

Como respuesta a estos efectos, nuestro pais desde 2007 cuenta con el Programa Nacional
de Uso Racional y Eficiente de la Energia (PRONUREE). Este declara de interés y prioridad
nacional el uso racional y eficiente de la energia y se establece a la eficiencia energética
como una actividad permanente de mediano a largo plazo. Afios mas tarde, en 2015, adhirié
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), serie de lineamientos impulsados por las
Naciones Unidas bajo el documento “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible”. Los objetivos globales que se plantean son erradicar la pobreza,
proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte de una nueva agenda
de desarrollo sostenible. El presente trabajo aborda los temas que comprenden el 7° y el
11° de los ODS, “Energia Asequible y no contaminante” y “Ciudades y comunidades
sostenibles” respectivamente. De forma genérica, ambos apuntan al acceso de los servicios
de energia modernos, mejorar el rendimiento energético y aumentar el uso de fuentes
renovables para crear comunidades mas sostenibles.

En esta misma linea, se encuentra trabajando, ya desde hace varios afos, el Instituto de
Investigaciones y Politicas del Ambiente Construido (IIPAC), unidad ejecutora doble
dependencia CONICET-UNLP, del cual formamos parte, y es en el marco de nuestras
becas doctorales CONICET, que se basan en la “Evaluacion de la eficiencia energética y
propuestas tecnoldgicas constructivas para el mejoramiento de la envolvente edilicia del
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sector salud” y en el “Analisis, ensayo y evaluacion de estrategias energéticas alternativas
para el sector salud en escenarios urbanos”, que vamos a analizar el efector de salud
mencionado anteriormente, en cuanto a los aspectos que se reconocen como
problematicos y/o factibles de mejorar.

Se plantea la reconversion de un efector de salud existente hacia un camino basado en el
desarrollo sustentable, orientado a la eficiencia energética, al acondicionamiento pasivo a
partir de la envolvente edilicia y a la utilizacién de energias renovables.

Los conceptos teorizados y practicados que han sido desarrollados en el marco de la
sustentabilidad para edificios de salud se implementan a nivel de anteproyecto en un
establecimiento existente. Se propone como caso de aplicacion el Hospital Zonal General
de Agudos “Dr. Ricardo Gutiérrez”, de la ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires,
Argentina. EI mismo pertenece al sector publico y funciona bajo la coordinacion del
Ministerio de Salud de la Provincia.

Objetivo general:

e Desarrollar alternativas de reconversion en un edificio sanitario existente hacia modelos
de aprovechamiento y racionalizacion de recursos, que conduzcan al desarrollo
sustentable.

Objetivos especificos:

e Implementar pautas de disefio bioclimatico en un edificio sanitario existente, teniendo
en cuenta los factores climaticos del sitio en el cual este se encuentra implantado y las
condiciones de habitabilidad y confort de los usuarios.

e Desarrollar propuestas tecnologico-constructivas para el reciclado de la envolvente
edilicia, mediante el saneamiento energético, que contribuyan a mejorar la Eficiencia
Energética.

e Evaluar y proponer alternativas para el aprovechamiento de Energias Renovables.

Metodologia:

i. Realizar un diagnostico del edificio sanitario existente, mediante el relevamiento del
funcionamiento y el analisis del estado actual.

ii. Desarrollar estrategias y propuestas de mejora con respecto a la situacion actual, para
reconducir al desarrollo sustentable del edificio sanitario analizado.

iii. Evaluar las medidas implementadas, a partir del analisis y comparacion de las
situaciones “actual” y “propuesta”.
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CASO DE APLICACION

HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS “DR. RICARDO GUTIERREZ’, ciudad de La
Plata (region sanitaria XI), Provincia de Buenos Aires, Argentina. (Figura 1)

Figura 1. Entrada principal del Hospital

Marco histérico: El Hospital Ricardo Gutiérrez fue inaugurado el 6 de agosto de 1954,
destinado a la atencion de los enfermos de la Minoridad, entidad que dependia en aquel
entonces del Ministerio de Salud Publica. La parte central de la estructura edilicia estaba
destinada al Hospital, funcionando en las alas laterales casas de admisién de menores con
causas penales.

Las graves deficiencias en su funcionamiento, con sumarios por fallas de orden moral y
administrativas habian determinado su intervencion en diciembre de 1955. Las casas de
admisién de pacientes agudos y de transito no funcionaban como tales ya que estaban
convertidas en casas de internacion, con permanencia prolongada y hacinamiento de sus
asilados, dado que el numero sobrepasaba la capacidad destinada a dar albergue a la
poblacidn, con sublevaciones de internados.

Debido a estos antecedentes es que se propuso en su oportunidad al Ministerio de Salud
Publica, convertir el Hospital en General, a los fines de beneficiar la atencion médica de
una extensa barriada y la convivencia social de los menores internados. Reconociendo esta
situacion el Ministerio dictd la Resolucion N° 00052 de fecha 31 de enero de 1956.

La apertura comunitaria del Hospital produjo la extension de su influencia geografica a una
vasta zona que abarcéd el barrio Hipédromo, Dique, Ensenada, etc. Por otra parte, la
cercania de la estacion ferroviaria canalizé publico desde Berazategui y estaciones
intermedias.

Area de influencia: Determinada por la poblacion de la zona o regién sanitaria (XI). En la
practica el hospital ve sobrepasada su area de influencia, y ocasionalmente también recibe
derivaciones de pacientes de otras regiones sanitarias y del resto del pais.

Tipo: Polivalente. Como Hospital General de Agudos, se encuentra en condiciones de
recibir pacientes con riesgos de sufrir diversos tipos de patologias, y esta destinado al
diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades de comienzo brusco y/o evolucién
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breve. Aunque siga siendo un hospital general, se destaca por poseer un alto perfil materno-
infantil. En la actualidad, el hospital ofrece la asistencia de casi todas las especialidades
médicas, tanto por la mafiana como por la tarde. Algunas unidades también ofrecen
Hospital de dia. En 1963 se lo declaré como Hospital de Ensefianza, a los fines de realizar
parte de la actividad docente de la Facultad de Ciencias Médicas de La Plata.

Subsector de pertenencia: Publico. Funciona bajo la coordinacion del Ministerio de Salud
Provincial. Brinda asistencia a quién la demanda, tenga o no cobertura, o capacidad de
pago; asume tareas que a la actividad privada no la atraen: enfermedades infecciosas,
psiquiatricas, emergencias, etc. al mismo tiempo lleva adelante tareas de docencia e
investigacion.

Jurisdiccién de dependencia: Provincial. Funciona bajo la coordinacion del Ministerio de
Salud Provincial.

Politica operacional: Abierto las 24 horas, en el Hospital Gutiérrez trabajan 568 personas,
discriminadas en: 7 becarios, 185 de carrera hospitalaria, 47 residentes y 329 bajo la Ley
10.430 (agrupa principalmente al personal de maestranza, administrativo y técnico).*

Con un total de 112 camas, el promedio mensual de ocupacion/cama es del 75%. Las
consultas mensuales ascienden a un total de 12.918, un 82% de las mismas corresponden
a pacientes sin Obra Social.

Con respecto al modelo de Cuidados Progresivos de Pacientes, en el Hospital Gutiérrez se
sigue trabajando con la estructura de internacion por especialidades.

Tipologia edilicia: Claustral. “[...] Esta tipologia surge de los clasicos partidos monacales
que son primeramente adaptados a cumplir la funcidon hospitalaria en las guerras del
medievo europeo. Los autores de la bibliografia consultada coinciden en que esta tipologia
es la menos adecuada para cumplir la funcidn sanitaria. La principal razén esgrimida es que
por la propia conformacion de las salas del edificio en torno a patios cerrados impiden el
correcto asoleamiento de las caras del mismo y la eficiente ventilacion cruzada generando
rincones umbrios que posibilitan el desarrollo de agentes patdgenos. [...]" (Czajkowsky,
1999)

Datos significativos de implantaciéon y entorno: El Hospital se halla emplazado en la
manzana comprendida entre las diagonales 114y 120 y las calles 39 y 40. Tiene su acceso
principal por la Diagonal 114. Si hablamos del contexto urbano, se encuentra justo en el
limite del casco urbano de la ciudad de La Plata, mas precisamente en el “Barrio
Hipodromo”, limitando con el “Barrio El Dique”, Partido de Ensenada. Ademas, su cercania
a la Estacion de Tren de La Plata atrae publico desde Berazategui y estaciones intermedias
(Figura 2).

Con respecto a la orientacion solar, la ubicacion del norte paralelo a la Diagonal 80 permite
el asoleamiento de los patios que conforman la tipologia claustral, asi como también el de
la mayor parte de las caras que conforman la envolvente exterior del Hospital. Se ven
comprometidas, en cuanto al asoleamiento las caras que dan hacia la calle 40 y parte de la
fachada frontal del edificio, sobre la Diagonal 114.

Los vientos predominantes provienen de las orientaciones norte y este.

1 Datos de enero de 2003. Fuente: Direccién General de Administracién. Ministerio de Salud de la Provincia.
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Figura 2. Ilancic’)n del Hospital. '

Cantidad de camas: 112

Superficies: cubierta: 7.572 m2

Numero de plantas: Planta Baja y un nivel + 2° nivel en el frente + subsuelo.

En ejecucion, un nuevo servicio de Guardia y Emergencia, que se inscribe en el “Plan
Integral de Guardias” llevado a cabo por el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires. La
obra esta prevista en el sector donde hoy en dia funcionan depdésitos y Unidad de
emergencia patologica que deberan demolerse para implantar el nuevo Edificio, en la actual
Playa de estacionamiento, sobre el fondo del predio y con acceso por calle 39. Sobre la
medianera que da a la calle 120 se implantara un nuevo edificio destinado a las residencias
médicas. (Figuras 3y 4)

ra

Edificacion mediados siglo XX: 2459 m

Anexos posteriores: 900 m2

Edificacion 2007: 761 m2

Total superficie cubierta: 4473 m2

Figura 3. Superficies del Hospital.
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CAPITULO 1: EL DISENO BIOAMBIENTAL

La sustentabilidad es un concepto muy amplio. En edificios se puede considerar en cuatro
instancias: 1) El proyecto; 2) La construccion; 3) El Uso y 4) El fin de la vida util. Es en la
primera etapa proyectual en la cual se pueden incorporar estrategias de disefio
bioambiental, con el objetivo de reducir el consumo de recursos y la emision de
contaminantes involucrados durante la instancia de post-ocupacion del edificio. El disefio
bioclimético tiene por objetivo aprovechar las condiciones del clima y el entorno para
optimizar el confort de los usuarios en el interior de los edificios, a la vez que se reduce el
consumo de energia. También se lo denomina disefio pasivo, confrontdndolo con el
concepto de disefo activo, en el cual la responsabilidad de regulacion de las condiciones
de habitabilidad en el interior recae en el uso de energia y medios artificiales.

Para facilitar el disefio bioclimatico se
constituye la Norma IRAM 11.603 del INTI
en la cual se establece la zonificacion
bioambiental de Argentina.

Para ello, se divide al pais en seis zonas en
base a la demanda de energia para
calefaccion y al disconfort en dias
calurosos de verano. (Figura 1)

El efector de salud seleccionado, el
Hospital Zonal General de Agudos “Dr.
Ricardo Gutiérrez” se situa en la ciudad de
La Plata, Provincia de Buenos Aires, cuyas
coordenadas de ubicacion geografica son
34° 52,00210 de Latitud Sud y 57°
53,99408 de Longitud Oeste y se
encuentra dentro de la Subzona lllb de la
Zona lll de caracter templado calido.

Zona |: muy calido

Zona I: clido

Los veranos son relativamente calurosos y
presentan temperaturas medias
comprendidas entre 20 °C y 26 °C, con
maximas medias mayores que 30°C, sélo
en la faja de extensién Este-Oeste. El
invierno no es muy frio y presenta valores
medios de temperatura comprendidos
entre 8°C y 12°C, y valores minimos que
rara vez son menores que 0 °C.

Las presiones parciales de vapor de agua
son bajas durante todo el afio, con valores
MAaximos en verano que no superan, en
promedio, los 1.870 Pa. (14 mm Hg).
Amplitudes térmicas menores que 14 °C.
Caracteristicas climaticas (Tabla 1):

Zona lll: templado calido
Zona IV: templado frio
Zona V: frio

Zona VI: muy frio

o

Figura 1. Zonificacién bioambiental del pais.

> De invierno

ESTACION P | LAT |LONG|ASNM| TMED | TMAX| TMIN TMA |TDMN| PREC | HR |HELRE| VM

|LA PLATA (AERO) |BAP[-34,97| 5790 23 | 11,08 | 157 65 | 43 | 25 ] 264 | 83 | 51 | 130 |
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> De verano

[LA PLATA (AERO) [BaP | 3a97] 5790 | 23 | 2189 | 274 | 164 | 399 | 355 | as62 | 762 | 87 | 151 |

ESTACION P LAT | LONG | ASNM | TMED | TMAX | TMIN | TMA TDMX PREC HR |HELRE| VM

Referencias:

LAT: latitud.

LONG: longitud.

ASNM: Altura sobre el nivel del mar, en metros.
TMED: temperatura media, en grados Celsius.
TMAX: temperatura méxima, en grados
Celsius.

TMIN: temperatura minima, en grados Celsius.
TMA: temperatura minima absoluta, en grados
Celsius.

23

o L. SW) sE
TDMN: temperatura de disefio minima, en 2 u
grados Celsius. p4
TDMX: temperatura de disefio méaxima, en
grados Celsius. FRECUENCIAS  LOSVALORES VELOCIDAD

L ae DE VIENTOS (-]  NEGATIVOS DE
PREC: precipitaciones, en milimetros. VCALMAS(-P SONDE CALMAS ROSA VIENTOS
PROMEDIO CON UN TOTAL DE: DE [Kmih]

HR: Humedad relativa media, en por ciento. ANUAL
HELRE: heliofania relativa.
VM: velocidad media del viento en km/h.

LosS
Y¥IENTOS

Tabla 1. Caracteristicas climaticas

Segun los datos climaticos, para invierno en la ciudad de La Plata, la Temperatura Minima
(TMIN) es de 6,5°C, mientras que, para el verano, la Temperatura Maxima (TMAX) es de
27,4°C. La amplitud térmica diaria es mucho menor que 14°C. La Plata tiene una cantidad
significativa de lluvia (PREC) durante el afio, siendo las precipitaciones en verano casi el
doble que en invierno. (446,2 a 264 mm respectivamente). La humedad relativa media (HR)
es alta durante todo el aflo, aproximadamente de 80%. Las direcciones predominantes del
viento son las orientaciones noreste y este.

Ademas de la caracterizacion climatica, se deben tener en cuenta las condiciones de confort
pretendidas en el interior del edificio para seleccionar las estrategias de disefio
bioclimatico adecuadas. Los centros de salud son edificios muy complejos en cuanto a
sus estrictos y diversos requerimientos. Incluyen las areas criticas, de alta complejidad, en
las cuales es necesario un estricto confort y asepsia, temperaturas poco variables y altos
niveles de filtrado de aire. En las areas de baja complejidad, las condiciones de confort son
mas flexibles y las temperaturas pueden ser variables, a la vez que son aceptables bajos
niveles de filtrado de aire, en relacibn a las areas antes mencionadas. En los halls,
circulaciones y apoyos, los limites de confort son amplios y las temperaturas varian segun
las condiciones externas. En los espacios intermedios y exteriores es necesario un control
microclimatico.

Existen actualmente diversos métodos que relacionan las variables climaticas y el confort.
El objetivo es identificar estrategias de disefo y asignarles prioridad segun la severidad de
las condiciones de disconfort. ElI diagrama de Givoni relaciona la temperatura y la
humedad relativa y define una zona de confort de verano y otra de invierno (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de Givoni.

» En la época de invierno, se recomienda prever buena aislacién térmica y captacion
solar del norte.

Las recomendaciones para el sector 7 del diagrama se relacionan con la utilizacion de
sistemas solares pasivos:
-Aprovechamiento de la radiacién solar cuando la temperatura exterior oscila entre los 10°C
y 20°C.
-Superficies vidriadas orientadas al sol.
-Buena aislacion térmica.
-Superficies reducidas en las orientaciones menos favorables y proporciones apropiadas
de espacios exteriores para lograr asoleamiento invernal.
-Masa térmica en elementos constructivos interiores.

» Las recomendaciones para el verano consisten sobre todo en proteger del sol, prever
espacios exteriores amplios, para favorecer la ventilacion, orientando N-S.

Controlar la incidencia del sol. Se debe proporcionar proteccién solar total cuando la
temperatura es superior a los 24°C.

Las recomendaciones para el sector 3 del diagrama se relacionan con el recurso de la
ventilacién cruzada: Cuando las temperaturas superan el limite maximo de confort, la
ventilacién cruzada producira una sensacion de refrescamiento equivalente a la disminucién
de 2°C de temperatura. Por eso resulta un recurso especialmente valioso en climas con alta
humedad relativa. El disefio de los edificios debe permitir el flujo de aire desde la fachada
de barlovento a la de sotavento, a la altura de los usuarios y no a nivel del cielorraso. Por
eso, los espacios exteriores deben ser amplios, evitando barreras edilicias continuas, para
favorecer asi una buena distribucion del movimiento del aire.

Las recomendaciones para el sector 4 del diagrama se relacionan con el recurso de la
inercia térmica y la ventilacién selectiva: ésta ultima es un recurso para reducir la
temperatura promedio en el interior de los edificios cuando los picos de temperatura
superan el limite maximo de confort. Durante el dia, se controla la ventilaciéon para reducir
el ingreso de aire caliente, mientras se aumenta la ventilacién nocturna, aprovechando el
aire mas fresco para enfriar el interior.

11
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Ademads, en la Norma IRAM 11.603 se establecen recomendaciones de disefio para cada
zona bioambiental. En este caso, para la Zona Bioclimatica lllb (Templada calida con
amplitud térmica menor a 14°C), se recomienda:

a) En las edificaciones orientadas al oeste es aconsejable prever protecciones solares
adecuadas.

b) Se recomienda que las aberturas estén provistas de sistemas de proteccion a la radiacion
solar. Los colores claros exteriores son altamente recomendables.

¢) La orientacion éptima es la NO-N-NE-E, orientaciones que permiten obtener dos horas
de asoleamiento minimo para el 23 de junio. Los sitios con Latitud Sur de 33° a 38° deben
tener su orientacidn respecto al Norte de 267° a 90° (Figura 3).

Verano

Invierno

ORIENT. C/PROTEC. ORIENT. DONDE SE ORIENT. FAVORABLES
SOLAR NECESARIA RECIBEN Y OPTIMAS
ZTASOt

'C

S (#5)

{14) No es necesario contar (33) Orientaciones a evitar

ton proteccion solar, por exposicion a Jos
fuertes vientos de la
ona.

Figura 3. Orientaciones recomendadas.

La Ley 13.059-03 y su decreto reglamentario 1030-10 de Acondicionamiento
Higrotérmico en las viviendas construidas en el &mbito de la Provincia de Buenos Aires
establece las siguientes exigencias de confort:

>

Invierno:

Cierre de ventanas y aberturas para mantener el aire en calma.

Determinar la temperatura minima interior y la temperatura ambiente orientada a
paredes que no tengan aislacion, paredes frias u otras donde falte estanqueidad en
las ventanas.

Mantener los niveles de humedad relativa dentro de los siguientes parametros:

> 30 % (para evitar problemas respiratorios) y < 75 % (peligro de deterioro en
maderas, papel, corrosiones, etc.)

Controlar la condensacion, solo es permitida en cocinas, bafos y lavaderos, pues
sus paredes estan disefladas para ello. Debe verificarse en todos los techos y en el
resto de la envolvente muraria que no se produzcan intersticialmente, ni
superficialmente.

12
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» Verano:

- Enclimas templados o calidos secos, la temperatura media interior no debe exceder
los 28°C y puede llegar hasta los 30°C sin el uso de sistemas de ventilacion forzada.

- Se evitaran las paredes calientes, deberan aislarse.

- Debe recurrirse a la ventilacién cruzada, para el refrescamiento natural.

Las exigencias minimas que se deberan cumplir para lograr niveles de habitabilidad
higrotérmica son:
- Aislacion térmica (verificacion de K, adecuado control de puentes térmicos).
- Que no se produzcan condensaciones (intersticiales — superficiales).
- Que las pérdidas de calor estén acotadas a un maximo segun la zona (verificar los
Coeficientes G de pérdidas de calor).

13
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CAPITULO 2: EL SANEAMIENTO ENERGETICO A PARTIR DEL RECICLADO DE LA
ENVOLVENTE EDILICIA

Si en el proyecto no se han aplicado estrategias de disefio bioclimatico, es posible que los
edificios presenten diversos problemas, entre los que podemos mencionar los de
habitabilidad higrotérmica y deficiente uso de la energia. A través del saneamiento
energético, se puede “pasivizar” el edificio en su etapa post-ocupacional. Esta estrategia
tiene como objetivo rehabilitar energéticamente el edificio, es decir, mejorar su Eficiencia
Energética e incorporar inclusive, otras alternativas, como pueden ser las energias
renovables, para disminuir el consumo de energia y la emision de contaminantes asociada.
Eficiencia Energética significa consumir mejor y, por ende, bajar las emisiones al minimo
posible, sin afectar el confort de los usuarios (Kuchen, 2018). En los hospitales, la mayor
parte del consumo de energia no se debe exclusivamente al acondicionamiento
higrotérmico, sino también al equipamiento energo-intensivo que poseen los distintos
servicios.

En este caso, se plantea profundizar en el Servicio de Internacién Clinica (176,4 m?) del
Area Internacién del Hospital debido a que a partir de estudios teéricos de requerimientos
energéticos realizados por el grupo de investigacién al cual pertenecemos, se determiné
gque una de las areas que mayor consumo registra es el area de Internacion, por contar con
una superficie considerable (Martini, 2010). (Figura 1)

1%

REFERENCIAS

Internacién

Cirugia

Atencion Ambulatoria
Diagnostico y Tratamiento
Administracion

Servicios Auxiliares y de Apoyo
Circulaciones y Baiios

27%

18%

3%

EODEEEON

13%
13%

15%
Figura 1. Distribucion de los consumos por Areas.

N

-_—eam o s s mm mm omm o=

DIAG 114

PLANTA BAJA PLANTA ALTA

Figura 2. Servicio de Internacién Clinica del Area Internacion del Hospital Gutiérrez
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En el Servicio de Internacién Clinica (Figura 2), si bien es de baja complejidad, se deben
cumplir ciertos parametros de confort. En la Norma IRAM 11.625, se establece la
temperatura interior de disefio para edificios destinados a vivienda, ensefianaza, comercio,
trabajo sedentario y cultura en 18° C. Para un edificio de salud, en el &rea de internacion,
se considera como temperatura interior de disefio 24° C. El valor de la humedad relativa
interior de disefio se obtiene en funcidén de la temperatura exterior de disefio, en este caso,
66%. Las renovaciones de aire se establecen en 4 RA/h debido a los reugerimientos del
Servicio. ?

Los resultados obtenidos muestran que en el Servicio de Internacién Clinica, un 73 % del
total de la demanda de energia corresponde a climatizacion. (Martini, 2010); (Figura 3)

M Climatizacién
B Equipamiento
Tluminacion

73

Figura 3. Distribucién de los consumos en el Servicio de Internacién Clinica.

Debido al alto porcentaje que representan los consumos en climatizacién, es que se
propone el mejoramiento de la envolvente edilicia vertical y horizontal (muros y techos)
del Servicio de Internacion Clinica del Area Internacién. Se plantea esta estrategia a partir
de entender que la envolvente edilicia tiene un rol fundamental en la regulacion de las
condiciones de habitabilidad y confort en el interior de los edificios. A través del saneamiento
energeético, es posible accionar sobre la edilicia existente, mejorando la eficiencia de la
envolvente.

a. Situaciéon actual

En primer lugar, se plantea la situacion actual, es decir, las condiciones existentes, para
luego proponer ciertas mejoras a partir de la misma. La envolvente vertical esté constituida
por muros simples de ladrillo macizo de 30 cm de espesor y cuenta con ventanas
banderolas con el marco y las hojas de chapa doblada con vidrio simple. La envolvente
horizontal es la cubierta inclinada de tejas con ético sin ningun tipo de aislacion.

A continuacion...

i. Se calculara la Resistencia térmica “R” y la Transmitancia térmica “K” para cada
componente de la envolvente. Se verificara la Transmitancia térmica “K” maxima
admisible en (W/m2°C) para condicion de invierno y verano, igual o menor a las
establecidas para los niveles A o0 B de la Norma IRAM 11 605.

ii. Se verificara el coeficiente G segun Norma IRAM 11 604 y se calculara la carga
térmica de calefaccion.

2 Fuente: LOPEZ, C.; 2011 - ‘El camino hacia las primeras recomendaciones de instalaciones termomecanicas
en hospitales’ Anuario Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH).
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iii. Se verificara el cumplimiento de la Norma IRAM 11 659 — 2 sobre ahorro de energia
en refrigeracion (Gref) y se calculara la carga térmica de refrigeracion.

i. Célculo de la Transmitancia térmica “K” para cada componente de la envolvente y
verificacién con respecto al valor admisible.

e El coeficiente de Transmitancia térmica “K” en (W/m2°C) del muro simple de ladrillo
macizo de 0,3 m de espesor: 2,03 es mayor que los valores establecidos para el
nivel B de la Norma IRAM 11 605, tanto para la condicion de invierno como verano.
Esto quiere decir que no cumple con la Norma, porque supera los valores maximos
admisibles. (Ver Anexo)

e El coeficiente de Transmitancia térmica “K” en (W/m2°C) de la cubierta inclinada de
tejas con atico: 2,23 es mayor que los valores establecidos para el nivel B de la
Norma IRAM 11 605, tanto para la condicién de invierno como verano. Esto quiere
decir que no cumple con la Norma, porque supera los valores maximos admisibles.
(Ver Anexo)

e En el caso de las carpinterias, ventanas banderolas con el marco y las hojas de
chapa doblada con vidrio simple, el coeficiente de Transmitancia térmica “K” en
(W/m2°C) es 5,82 (Segun tabla D.1 de la Norma IRAM 11 604). De acuerdo con las
Normas IRAM 11 507 -1-4 y sus categorias de clasificacion establecidas, cuando K
>4, NO CLASIFICA.

e No se calculd el coeficiente de Transmitancia térmica “K” para el piso, ya que el
sector de internacion clinica considerado, se encuentra en el primer nivel del
Hospital.

ii. Verificacién del coeficiente G segin Norma IRAM 11 604 y célculo de la carga
térmica de calefaccion.

El coeficiente Gea (3,07) es mayor que el admisible (1,39) en (W/M3K), por lo cual no se
cumple con la Norma IRAM 11 604 (Ver Anexo). Luego, se calcula la carga térmica de
calefaccién anual: 95.037,52 kWh/afio a partir de la siguiente ecuacion (1).

GearxV x24x°D

Qc = [kWh/afo] (1)

1000
G Coeficiente volimetrico de pérdidas de calor del edificio calefaccionado | 3,07 |(s/DAC)
V: Volumen calefaccionado 476,28 m?
Tiempo de calefaccion por dia en horas 24 |Hs.
°D: Grados dias de calefaccion anual 2710,5

iii. Verificacion del cumplimiento de la Norma IRAM 11 659 — 2 sobre ahorro de energia
en refrigeracion (Gref) y calculo de la carga térmica de refrigeracion.

El coeficiente volumétrico de refrigeracion Gg (74,22) es mayor que el admisible Gradm
(16,25) en (W/M3), por lo cual no cumple con la Norma IRAM 11 659 — 2. A continuacion,

se detalla el calculo de la carga térmica de refrigeracion: 35.349,81 W, mediante la siguiente
ecuacion (2) - (Ver Anexo).

Qr=Qc+Qa+ Qs+ Qo W
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Carga térmica W %
Por conduccién a través de la envolvente (Q,, 5052,47 25,61
Solar (Q) 11212,05 31,72
Por fuentes internas (Qq, 7704,00 21,79
Por calor sensible interno 6909,00
Por calor latente interno 795,00
Por ventilacién aportada por el aire exterior (Q,) 7381,30 20,88
Por calor sensible del aire exterior 4140
Por calor latente del aire exterior 3241,30
TOTAL (Qp) 35349,81 100

Tabla 2. Sintesis de las ganancias térmicas.

A fin de obtener el consumo de energia para la climatizacién del Servicio de Internacién
clinica, se realiza la sumatoria de las cargas de térmicas de calefaccion (Qc) y de
refrigeracion (Qr) mediante la Ecuacion (4). Para ello, primero se convierte ésta ultima,
expresada en (W) a (kWh/afio) a través de la siguiente Ecuacion (3)3:

__ Qg xhsanuales

Qr = LXBIAS Nwh/atio]  (3)

_ 35.349,81 W x 1328 hs anuales

R 1000 = 46.944, 55 kWh/afio

Cclimatizacion = Q¢ + Qr’ [kWh/aﬁO] (4)
Celimatizacion = 95.037,52 kWh/afio + 46.944,55 kWh/afio = 141.982,07 kWh/afio

En funcién de los resultados obtenidos, se observa que actualmente el Hospital no cumple
con las condiciones de acondicionamiento higrotérmico exigibles por la Ley 13059-03 de la
Provincia de Buenos Aires. (Ver anexo)

b. Situacién propuesta

Se plantea entonces el reciclado de la envolvente edilicia del Servicio, a través del
mejoramiento de sus condiciones de aislacion y estanqueidad, de acuerdo a los valores
exigidos por las Normas IRAM. Esto tiene por objetivo el mejoramiento de la Eficiencia
Energética, disminuyendo el consumo de climatizacién (calefaccion y refrigeracién). Como
se dijo antes, se entiende gue la envolvente edilicia tiene un rol fundamental en la regulacién
de las condiciones de habitabilidad y confort en el interior del edificio.

Se propone para la envolvente vertical, incorporar al muro existente de ladrillo macizo de
30 cm de espesor, un sistema EIFS de aislacion multicapa exterior (Figura 4). Una de las
ventajas de este sistema es que, al ser colocado desde el exterior del edificio, el Hospital
puede continuar con el desarrollo de las actividades casi con total normalidad. En cuanto a
las carpinterias, se propone reemplazarlas por aberturas con el marco y las hojas de

3 De acuerdo a la Norma IRAM 11 900, en Buenos Aires, el periodo de refrigeracion inicia el 8/12 y finaliza el 28/02, es
decir que tiene una duracién de 83 dias al aio. Se considera necesaria la refrigeracién a partir de las 7 hs hasta las 23 hs,
es decir, 16 hs por dia. Se obtienen entonces 1328 hs anuales en las que son necesarias la refrigeracion.

17



Diplomatura en Sustentabilidad In i EEDERATION -
. 22 AADAILC S UGR ... OF HOSPITAL

de los espacios para la Salud | e T i

perfileria de aluminio e incorporar doble vidriado hermético con ruptura de puente térmico.
Respecto a la envolvente horizontal, se plantea incorporar a la cubierta inclinada de tejas
coloniales los niveles de aislacion exigidos por las Normas IRAM.

Figura 4. Sistema EIFS

A continuacion, se realizaran los célculos y verificaciones antes mencionados para evaluar
las modificaciones propuestas.

Calculo de la Transmitancia térmica “K” para cada componente de la envolvente y
verificacién con respecto al valor admisible.

El coeficiente de Transmitancia térmica “K” en (W/m?°C) del muro simple de ladrillo
macizo de 0,3 m de espesor, al que se le incorporé un SISTEMA EIFS: 0,52 se
encuentra entre los valores establecidos para los niveles A y B de la Norma IRAM
11 605, tanto para la condicién de invierno como verano. Esto quiere decir que
cumple con la Norma. (Ver Anexo)

El coeficiente de Transmitancia térmica “K” en (W/m2°C) de la cubierta inclinada de
tejas con atico, a la que se incorpord aislacion térmica: 0,40 se encuentra entre los
valores establecidos para los niveles A y B de la Norma IRAM 11 605, tanto para la
condicién de invierno como verano. Esto quiere decir que cumple con la Norma. (Ver
Anexo)

En el caso de las carpinterias, se propone reemplazarlas por ventanas de abrir con
el marco y las hojas de perfileria de aluminio con Doble Vidriado Hermético DVH (6-
12-6 mm) y ruptura de puente térmico. El coeficiente de Transmitancia térmica “K”
en (W/m2°C) es 2,82 (Segun tabla de la Norma IRAM 11 507 -1). De acuerdo con
las Normas IRAM 11 507 -1-4 y sus categorias de clasificacién establecidas, estas
carpinterias estan dentro de la categoria de aislacion” K4”: 2,0 < K < 3,0.

ii. Verificacién del coeficiente G segin Norma IRAM 11 604 y célculo de la carga

térmica de calefaccion.

Con las mejoras propuestas, el valor de Gea (1,88) disminuyd considerablemente con
respecto a la situacion actual (3,07) aunque de igual manera, se supera el admisible (1,39)
en (W/M3K), por lo cual no se cumple con la Norma IRAM 11 604 (Ver Anexo). Respecto a
esto, al no verificar la Norma, ya que solo las pérdidas volumétricas por infiltracion de aire
superan las pérdidas volumétricas globales admisibles, se evidencia la inconsistencia de la
Norma IRAM 11 604 en el sector salud. Luego se calcula la carga térmica de calefaccion
anual para la situacion propuesta: 58.155,16 kWh/afio, mediante la siguiente ecuacién (1):

18
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0 GearxVx24x°D

c = [kWh/afio] (1)

1000

Geai: Coeficiente volumetrico de pérdidas de calor del edificio calefaccionado 1,88 (con DAC)
V: Volimen calefaccionado 476,28 |m?
Tiempo de calefaccion por dia en horas 24 Hs.
°D: Grados dias de calefaccién anual 2710,5

iii. Verificacién del cumplimiento de la Norma IRAM 11 659 — 2 sobre ahorro de energia
en refrigeracion (Gref) y calculo de la carga térmica de refrigeracion.

El coeficiente volumétrico de refrigeracion Gr (52,19) es mayor que el admisible Gradm
(16,25) en (W/M3), pero se ha reducido considerablemente gracias a las mejoras
propuestas a partir de la situacion actual (Ggr: 74,40). Como se dijo anteriormente, al no
verificar la Norma IRAM 11 604, se evidencia la inconsistencia de la misma en el sector
salud. A continuacion, se detalla el calculo de la carga térmica de refrigeracion: 24.857,79
W, mediante la siguiente ecuacién (2) - (Ver Anexo).

QR=Qc+Qa+Qs+Qo W] (2

Carga térmica W %
Por conduccién a través de la envolvente (O.C) 2573,74 10,35
Solar (Qy) 7902,57 31,79
Por fuentes internas (Q,, 7000,18 28,16
Por calor sensible interno 6205,18
Por calor latente interno 795,00
Por ventilacién aportada por el aire exterior (Q,) 7381,30 29,69
Por calor sensible del aire exterior 4140
Por calor latente del aire exterior 3241,30
TOTAL (Qg) 24857,79 100

Tabla 3. Sintesis de las ganancias térmicas.

A fin de obtener el consumo de energia para la climatizacion del Servicio de Internacion
clinica, se realiza la sumatoria de las cargas de térmicas de calefaccién (Qc) y de
refrigeracion (Qgr) mediante la Ecuacion (4). Para ello, primero se convierte ésta Ultima,
expresada en (W) a (kWh/afio) a través de la siguiente Ecuacion (3)*

__ Qgrxhsanuales ~
Qe = I [kWh/afio]  (3)

_ 24.857,79 W x 1328 hs anuales
RO 1000

= 33.011,15 kWh/afio

Cclimatizacion = Q¢ + Qp’ [kWh/aﬁo] (4)

Coiimatizacion. = 58.155,16 kWh/afio + 33.011,15 kWh/afio = 91.166,31 kWh/afio

4 De acuerdo a la Norma IRAM 11 900, en Buenos Aires, el periodo de refrigeracion inicia el 8/12 y finaliza el
28/02, es decir que tiene una duracién de 83 dias al afio. Se considera necesaria la refrigeracion a partir de
las 7 hs hasta las 23 hs, es decir, 16 hs por dia. Se obtienen entonces 1328 hs anuales en las que son
necesarias la refrigeracion.
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En funcién de los resultados obtenidos, se observa que las mejoras propuestas a la
envolvente permiten mejorar las condiciones higrotérmicas del Servicio, pero aun asi no se
cumplen con la totalidad de los pardmetros exigibles por la Ley 13059-03 de la Provincia de
Buenos Aires. (Ver Anexo) Esto es asi, porque como se dijo anteriormente, las normas
IRAM mencionadas no contemplan los diversos requerimientos del sector salud.

También se analizo la posibilidad de incorporar un sistema de fachada ventilada. Este se
caracteriza por utilizar una camara de aire ventilada aislada con lana de vidrio como material
aislante termoacustico, por ejemplo, que cubre en forma completa la envolvente
vertical opaca del edificio.

Figura 5. Sistema de fachada ventilada.
c. Resultados

Luego de proponer alternativas de Eficiencia Energética y tecnoldgicas constructivas para
el reciclado de la envolvente edilicia del Servicio de Internacion Clinica, a partir de técnicas
apropiadas de “disefio pasivo”, se comparara el consumo energético en climatizacién
(calefaccion y refrigeracion) del Servicio en la situacion actual y en la propuesta (Figura 6).
Esto tiene por objetivo obtener el porcentaje de ahorro energético que traera aparejado la
disminucién de los gastos correspondientes y las emisiones asociadas.

» Consumo energético de climatizacion en la situacion actual: 141.982,07 kWh/afo
» Consumo energético de climatizacién en la situacion propuesta: 91.166,31 kWh/

ano
150000 141982,07

91166,31

100000

50000

[kWh/afio]

Consumo de energia

Climatizacion

B Servicio de Internacién clinica M Servicio de Internacion clinica
situacion real situacion propuesta

Figura 6. Consumo de energia en el Servicio de Internacion clinica en la situacion actual y en la
propuesta.
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Entonces, como se puede observar en la Figura (7), a partir del mejoramiento de la
envolvente edilicia del Servicio es posible obtener un ahorro del 36% del consumo de
climatizacion del mismo. Como se mencioné al comienzo de este capitulo, el consumo de
climatizacion es la variable que tiene mayor peso en el consumo energético final del Servicio

(Figura 3).

36%

® CONSUMO = POTENCIAL DE AHORRO

Figura 7. Potencial de ahorro energético en el Servicio de Internacion clinica.
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CAPITULO 3. TRATAMIENTO DE LA LUZ NATURAL.

El asoleamiento es un factor que influye en el comportamiento de un edificio, aporta distintas
formas de energia y debe ser aprovechada cuando esta sea requerida. Se abordara la
situacion actual y una propuesta para la proteccion solar y aprovechamiento de iluminacién
natural en un sector de internacién del efector de salud Hospital Zonal General de Agudos
“Dr. Ricardo Gutiérrez” (ver figura 1).

ik

;

PLANTA ALTA

Figura 1. Planta del Servicio de Internacion clinica.

Como ya se ha expresado anteriormente, el edificio en estudio se ha concebido de manera
fragmentada a lo largo de su historia. El primer edificio en construirse presenta una tipologia
claustral, ofreciendo una misma respuesta en todas sus caras ante los distintos factores
ambientales. El hecho de adoptar una tipologia clasica surgida en los Oantiguos partidos
monacales obliga al edificio a adoptar una homogeneidad en todos los componentes de las
fachadas.

Frente a lo anteriormente expuesto se manifiesta que el edificio no responde
adecuadamente desde el punto de vista del disefio bioclimético. Uno de los factores que
determina las condiciones de la envolvente del edificio es la respuesta que se debe ofrecer
a la influencia del sol. A continuacién, se pondra en evidencia los efectos que causa el
asoleamiento en los distintos periodos y los efectos que genera en la situacion actual y en
una propuesta.

a. Situacién actual

En el area de estudio se tiene que, en el espacio de circulacion, que funciona también como
“sala de espera”, se orienta al Noroeste. Esta fachada necesita de una proteccion solar para
evitar el ingreso de luz natural en los periodos estivales, ya que es en esta orientacion
donde incide la radiacién solar directa y se concentra la mayor temperatura en el dia. En
cambio, en la fachada Sureste, que es la que pertenece a las habitaciones, carece de
iluminacion natural, por lo que deben emplearse recursos para su mayor aprovechamiento.

Mediante la utilizacién de la carta solar con latitud correspondiente al sitio (34.89° Sur) se
observa cdmo influye la radiacién solar sobre las aberturas del sector a intervenir (ver figura
2), y, mediante datos histéricos meteoroldgicos, se detectan los periodos donde se superan
los 24°C (ver tabla 1). En estos momentos se considera innecesario el ingreso de luz
natural, ya que la energia aportada por radiacién directa aumentaria los niveles de
temperatura, produciendo disconfort en el usuario.
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HORAS 2 |4 16 Promedio
ENE 22 121 |21 24 4
FEB 21 121 |20 23,4
MAR 19 |19 (18 21,2
ABR 16 |16 [15 18,1
MAY 13 |12 (12 14,5
JUN 94 18,9 18,6 11,2
JUL 9,1 18,6 18,3 10,8
AGO 11 [10 (9,8 12,5
SEPT 12 |11 [11 13,7
OCT 15 (14 [14 171
NOV 18 |17 (17 19,9
DIC 20 |20 |19 22,5
Tabla 1. Datos histéricos de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.
Fuente: Datos climaticos de la estacion meteoroldgica de Buenos Aires.
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Figura 2. Carta solar con periodos discriminados.
Fuente: http://solardat.uoregon.edu/PolarSunChartProgram.php

» Fachada Noroeste (ver Figura 5):

Este espacio corresponde a la circulacién de uno de los volumenes del claustro, alli se
ubican sillas para las personas que deben esperar el llamado para ser atendidos.

Actualmente, el Hospital, cuenta con ventanas con marco y hoja de chapa doblada tipo
“banderola”, con vidrio simple (ver Figura 3). En algunos casos las hojas superiores poseen
un tratamiento que incorpora color en su masa, hecho que colabora en la reduccién del
factor solar. Sin embargo, este recurso no es suficiente para el control de la luz solar directa.
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Incidencia solar en periodos estivales:

Corte.
Figura 3. Sector Noroeste.

» Fachada Sureste (ver Figura 5):
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Planta.

El espacio a intervenir corresponde a las habitaciones, estas albergan 3 camas y poseen

bafio y ante bafio.

Las aberturas y su disposicién son de la misma manera que en la fachada Noroeste (ver
Figura 4). Estas deben reunir los recursos para colaborar a la iluminacién del espacio

interior y de proteccion solar en caso necesario.
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Corte Planta alta. Corte Planta baja.
Figura 4. Sector Sureste

_—

Figura 5. Fachada Noroeste y Sureste.
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b. Situacion propuesta

Se propone a continuacion las alternativas para el tratamiento de luz natural para ambas
fachadas. Se opta por la implementacion de sistemas pasivos capaces de regular el ingreso
de luz, ya sea para el aprovechamiento o para la proteccion de la misma.

» Fachada Noroeste (ver Figura 7):

Se opta por la incorporacién de aleros como medio para proteccién solar. Se los pre-
dimensiona superponiendo el transportador sobre la carta solar (ver Figura 6), con las horas
discriminadas, en la direccidon que se encuentre orientada la abertura. Para la fachada
Noroeste, se obtienen los angulos para la disposicién de elementos verticales (30°) y
horizontales (35°). Se observa que, en un momento de la tarde, en febrero, el sistema no
proporcionara una proteccion total.

Se incluye la implementacion de parasoles horizontales tipo “BORA” (ver Figura 7) y
postigos verticales. Se opta por la implementacién de este Ultimo recurso porque ademas
de evitar la incidencia solar permite colaborar con la aislacién térmica. Estos parasoles se
conforman por lamas metalicas huecas con disefio aerodindmico. Cada una de ellas mide
20cm de largo y 7,5cm de alto. Se instalan ortogonalmente sobre una estructura secundaria
ubicada en los limites de cada vano. Los postigos propuestos en cada vano son de aluminio,
dos de 0,60m por 1,56m y uno de 0,40m por 1,56m.
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Figura 6. Transportador orientado al Noroeste, sobre carta solar.
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» Fachada Sureste:

Para este caso se verifica que existe un periodo de una hora aproximadamente (10hs. a
11hs.) en el mes de enero donde la temperatura excede los 24°C (ver Figura 8). Por lo que
la habitacidn general de planta baja necesitara una minima proteccién para este momento,
ya que el alero existente de la cubierta brinda la proteccién necesaria para las habitaciones
de planta alta. Se observa que con un angulo de 70° generado por el alero cubriria el exceso
de luz.

NORTH
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Figura 8. Transportador orientado al Sureste, sobre carta solar.

Las fachadas dispuestas en esta orientacién perciben pocas horas de luz directa, un poco
menos de 2 horas en el periodo invernal y 3 horas aproximadamente en los equinoccios.

Ante esta situacion se propone colaborar con el mejoramiento de la iluminacion por medio
de la incorporacion de estantes de luz® (ver Figura 9). De esta manera, se proyecta la
reflexion generada por la inclinacion del elemento horizontal colocado en el vano. El fin de
esta estrategia es colaborar en aquellos espacios que carecen de iluminacion.

5 Estante de luz: Consiste en un elemento horizontal con un alto nivel de reflectancia en su superficie junto a
una abertura de tal manera que este refleje la luz proveniente del exterior proporcionando un mayor nivel de
luminosidad en el interior del local.
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Incidencia solar en periodos estivales:

Corte Planta alta. Corte Planta baja.
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Fachada
Figura 9: Sector Sureste

Esta alternativa surge a partir de la realizacion de pruebas en modelos a escala del espacio
en estudio. En esta practica se visibilizaron de manera cualitativa los niveles de iluminacion
alcanzados, donde se verifica la iluminacién con y sin el estante de luz (ver Figura 10).

Figura 10. Magueta de estudio. Situacion con estante de luz. Situacion sin estante de luz.
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACION DE ENERGIAS RENOVABLES.

En este capitulo se proporcionaran las alternativas desarrolladas en lo que se refiere a
energias renovables. Estas estrategias se proyectan en el Hospital Zonal General de
Agudos “Dr. Ricardo Gutiérrez”. También, se introducira brevemente el concepto de
Energias Renovables con el objetivo de reflexionar sobre la implementacion de las mismas.

Se entiende como energias renovables aquellas que no agotan la materia prima en su
proceso, o que lo hacen tan lentamente que se le da margen a la naturaleza para reponerlos
(Ruffino, 2019).

Las energias renovables son mas seguras desde el punto de vista ambiental, pero por lo
general no se puede optimizar el total de la energia, ya que las condiciones geograficas y
la tecnologia disponible para su optimizacion se presentan como factores determinantes.

Las energias renovables mas conocidas son:

e La energia mareomotriz, que aprovecha el movimiento de las mareas.

e Laenergia solar, que recoge la radiacion térmica y luminica proveniente del sol.

¢ La energia edlica, que emplea campos de turbinas con aspas como molinos para
aprovechar el empuje del viento.

e Laenergia hidroeléctrica, que moviliza turbinas con la fuerza de las caidas de flujos
de aguas naturales o artificiales.

¢ La energia geotérmica, que aprovecha la alta temperatura del subsuelo terrestre
para evaporar agua y generar electricidad o calor.

e Laenergia undimotriz, que saca provecho a la fuerza de las olas en la costa marina.

e La biomasa o los biocarburantes, combustibles organicos desarrollados a partir de
desechos de materia organica.

El medio que se utiliza para llevar la energia a un edificio es a través de elementos,
dispositivos 0 recursos arquitecténicos o constructivos. Estos pueden clasificarse en
Sistemas activos y en Sistemas pasivos (Chévez, 2017).

Sistemas pasivos

Por definicidn, el sistema pasivo forma parte de la génesis y de la propia construccion del
edificio, ya sea en su totalidad o alguna parte del mismo (ver Figuras 1 y 2). En estos
sistemas no existen equipos adicionales de almacenamiento y escasos o nulos elementos
mecanicos.

Dentro de este grupo encontramos los sistemas pasivos de calefaccion solar. Son aquellos
capaces de transportar flujos térmicos de energia de manera natural por medio de los
propios elementos constructivos del edificio. Dichos elementos por sus propiedades fisicas,
transfieren el calor capturado de la energia solar por medio de los procesos de radiacion,
conduccidn y conveccion natural.

Los sistemas pasivos de calefaccibn mas comunes utilizados son la ganancia directa por

ventana, los muros acumuladores y los espacios solares anexos, mas conocidos como
invernaderos (ver Figura 3).
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Sanatorio Finochietto.

Figura 3. Muros acumuladores en el Hospital de Figura 2. Sanatorio Finochietto.
Susques.

Sistemas activos

Son aquellos que incorporan elementos adicionales a la arquitectura o edificio. En
contraposicién a los sistemas pasivos que utilizan las propias caracteristicas fisicas de los

materiales, los sistemas activos incorporan elementos de captacion, conduccion

y

acumulacion segun el fluido, los cuales pueden requerir de bombas o forzadores, y algin

sistema de control.

Los sistemas mas conocidos de este tipo son los colectores solares, paneles fotovoltaicos

y molinos generadores de energia eléctrica (ver Figuras 4y 5).

Figura 4. Paneles fotovoltaicos en el Hospital Figura 5. Colectores solares en el Hospital de Victoria,
de San Isidro. Chile.
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Para el caso en estudio se plantea la incorporacién de paneles fotovoltaicos luego del
mejoramiento de la eficiencia energética del edificio. Esta medida se establece entendiendo
que, si se reducen las pérdidas energéticas de la mejor manera, la demanda sera mucho
menor, por ende, también sera menor el equipamiento que deba incorporarse para adquirir
la energia renovable.

Para la implementacion de este sistema activo deben tenerse en cuenta los siguientes
factores:

Recurso natural que brinda el sitio (radiacién solar).

La sombra generada por elementos circundantes a la instalacion.

La condicion constructiva que ofrece la terraza del edificio.

Mano de obra especializada.

Evaluacion de la inversién a realizar.

La condicién solar del sitio:
Se analiza el recurso solar disponible en la ciudad de La Plata (Latitud 34° sur y Longitud
57° oeste). La insolacién total anual es de 4,93 kWh/m?/dia.t

Implantacion del edificio:

El Hospital se encuentra fuera de la zona de mayor densidad edilicia, por lo que las
construcciones que se encuentran en su entorno no superan los cuatro niveles de altura.
Tampoco se perciben objetos de gran altura que puedan generar sombras sobre la terraza
del establecimiento (ver Figura 6).

Sector a intervenir:

Se opta por la utilizacién de la terraza del bloque destinado a maternidad. Las posibilidades
de implementar estas estrategias en los otros techos se ven anuladas debido a que las tejas
gue componen el edificio claustral mantienen un caracter patrimonial; y el sector en
construccion, contiguo a la calle 120, tiene proyectado un futuro crecimiento una vez
finalizada la obra (ver Figura 7).

8 Fuente: https://power.larc.nasa.gov/data-access-viewer/.
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Figura 7. Terraza destinada a paneles fotovoltaicos.

Previamente al replanteo para la ubicacion de los modulos, se proyectan las sombras
propias de los elementos sobre la terraza. Se toma para este caso la que se genera en la
estacion invernal (40° altitud)’ (ver Figura 9).

Cantidad de paneles a instalar.

Se propone ubicar los paneles con orientacién al Norte y con inclinacion a 45°, ya que con
estas condiciones se alcanza una mayor captacion de radiacién (ver Figura 8). De esta
manera se tiene que para el espacio dispuesto por la terraza alcanza para 99 mddulos de

1m por 2m (ver Figura 9).

Change in performance due to panel orientation

=1 B
= ~ T~ »
80
o \\ 70
4 o [,
130
120
10
Ll 0
West South East
270° 240° 210° 180° 150° 120° 90°

O 0 8 @8 & B&

95-100%
90-95%
85-90%
80-85%
75-80%
70-75%

Figura 8. Esquema de la captacion radiacion seguin la orientacion del panel. Fuente: Ing. N. Brown, 2019.

7 Recorrido del sol en distintos periodos en la ciudad de La Plata. Fuente: http://www.sunearthtools.com/.
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Los mdédulos se ubican uno encima de otro formando filas de dos paneles fotovoltaicos. El
espacio entre filas es el necesario para que no se proyecten sobras entre ellas (ver Figura
9), este espacio también debe servir para la circulaciéon para su instalacién y su eventual
mantenimiento.

N

Ubicacion de los 99 paneles fotovoltaicos

f .
Y
* &
L
o

U

T
4 | 4
|

Separacion entre filas de paneles fotovoltaicos

Figura 9. Propuesta de incorporacion de paneles fotovoltaicos

Energia aportada
La energia aportada puede obtenerse a partir de la siguiente Ecuacién (1):
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Promedio anual
= N de mddulos x Potencia del médulo x HSP x 365 dias x eficiencias del sistema (1)

e Previamente se analiz0 la situacion en la que se encontraba la terraza disponible.
Se definio6 por la incorporacién de 99 médulos (ver Figura 9).

e Los paneles elegidos para esta propuesta poseen una potencia aproximadamente
300W con una eficiencia en el sistema del 85%.

e Las Horas Solares Pico (HSP) son la cantidad de horas equivalentes a la irradiacion
maxima (1kW/m?) que da la misma cantidad de energia a lo largo de todo el dia (ver
Figura 10). 6 kwWh/m?/dia = 6 horas solares pico.

Area Under Curve = Solar Insolation

n A
1 kW/m? 1 kWim?
c
L
2 Equal areajunder
) the two clfrves
x
5 Rs
0
)]
“ * Time of Da
Time of Day Peak Sun Hours y

Figura 10. Esquema de las Horas Solares Pico.

A continuacién, se detalla el calculo de las Horas Solares Pico (HSP) mediante la
siguiente ecuacion (2).

HSP
Irradicién solar en el sitio » ] L
= T x correccion por el angulo x pérdidas por sombra (2)
4,93KWh
HSP = Tx 0,99x1=4,88 KWh/dia
) h ) kWh
Promedio anual = 99 mddulos x 300 W x 4,88 7a x 365 dias x 0,85 = 44966, 39 Py

Se obtiene entonces que la energia aportada por el sistema es de 44966,39 KWh/afio.

Energia solventada

A partir de la recopilacion de las facturas de los servicios, tanto de gas como de electricidad,
se analiza el consumo anual de este Ultimo (Ver Tabla 1). Desde mediados del 2018 a
mediados del 2019, el establecimiento consume un total de 484800 kWh / afio
correspondiente a energia eléctrica. Esto indica que la energia aportada por los paneles
solares cubriria un 9,27% de la demanda (Ecuacion 3).
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44966,39 KWh/afo x 100

Ahorro = =9,27% (3)

484800 KWh/afio
350518101| 315176102
Periodo Consumo Consumo Suma
(KWh) (KWh)

oct-18 32434 608 33042
nov-18 25415 416 25831
dic-18 37158 427 37585
ene-19 51984 313 52297
feb-19 36928 555 37483
mar-19 37096 536 37632
abr-19 34533 408 34941
may-19 40335 358 40693
jun-19 41571 430 42001
jul-19 50304 563 50867
ago-19 48673 490 49163
sep-19 42839 426 43265
Total anual 479270 5530 484800

Prom. Mensual

Tabla 1. Andlisis del consumo anual. Fuente: Elaboracion propia.

Costo del sistema.

Se toma como referencia un valor igual a 1,43 USD/Watt (ver Figura 11). Al contar con 99
maodulos con una potencia de 300W cada uno, obtenemos un valor total de 42471 USD
para la implementaciéon de este sistema.

prent | I N
| ‘ ‘
0 500 1000 1500 2000
2018 USD/kilowatt

Soft costs Installation Hardware

W Margir Mechanical installation Il Modules

. Financing costs Electrical installation nverters
System design nspection . Racking and mounting
Permitting B Gric nection
Incel pplication ng
Customer acquisition Safety and security

Monitoring and control

Figura 11. Costo de todos los componentes del sistema de paneles fotovoltaicos.
Fuente: https://www.irena.org/publications/2019/May/Renewable-power-generation-costs-in-2018.
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CAPITULO 5. CALIDAD ESPACIAL EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Se analizaran los espacios considerados con mayor potencial para desarrollar actividades
gue mejoren la habitabilidad y el confort en el establecimiento. Se desarrolla la situacion
actual y una propuesta para los corredores, los patios internos, y las terrazas. Se
examinaran los factores que tengan mayor incidencia en el impacto visual y sensitivo del
usuario.

a. Situacién actual
» Circulaciones

Las circulaciones en el sector analizado representan aproximadamente una tercera parte
de la superficie cubierta tanto como en planta baja como en planta alta. Con un ancho de
2m y un alto de 2,75m, este corredor debe permitir la libre de las circulaciones que genera
la propia dinamica del hospital.

Los pasillos se ubican junto a las funciones que se dan en cada espacio (internacion,
consultorios externos, diagnéstico y tratamiento, CAP, administracion y docencia) y miran
a los patios interiores del hospital.

En todas las fachadas se repite una misma tipologia de ventana ubicada a 1,20m del piso
terminado. Esté realizada con vidrio simple y chapa doblada y se compone en tres hojas de
tipo “banderola”. (Ver Figura 1)

7 /4

Corte Planta

Figura 1. Circulaciones

Los espacios que estan contiguos a los consultorios funcionan como sitios de espera. La
acumulacion de varias personas en los horarios de la mafiana lleva al entorpecimiento de
las circulaciones tanto del personal como pacientes. Ademas, este esquema posiciona a la
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persona de modo que, al sentarse para esperar su turno, debe darle la espalda al patio (ver
Figura 2). De este modo se pierde la posibilidad de ofrecer una conexién con el exterior, al

menos desde lo visual.
1 _] | L
a0 _D=L 1
i 1] o
G V1 Tgg O

L]

H I

Figura 2. Situacion actual de circulaciones

> Patios

Uno de los lugares con mayor potencial en cuanto a la espacialidad son los patios que se
originan a raiz de la tipologia de claustro. Estos pueden aprovecharse para mejorar la

calidad del habitat de los distintos usuarios: trabajadores, pacientes, internados, visitantes,
etc. (ver Figura 3).

IEEEEEEEES
IEEEEEEREES

)

Figura 3. Patios

Dado a sus medidas y proporciones, los patios presentan un buen asoleamiento a lo largo
de todo el afio. Mediante el modelaje en el software Sketchup, se realizaron pruebas de la

cantidad de luz natural en tres horas especificas en los tres periodos del afio: verano,
equinoccios e invierno (ver Figura 4).
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Se verifica que los patios de mayores dimensiones reciben iluminacion natural directa en
los horarios en los que el edificio debe aglomerar mayor cantidad de personas. A excepcion
del periodo invernal, este factor puede proporcionar una alternativa para el mejoramiento

de su uso.

En cuanto al viento, se analizé la influencia de este sobre los patios mediante los datos
meteorolégicos comentados en el capitulo 1 y la tabla extraida del manual “Disefio
Bioambiental y Arquitectura Solar”, p. 94. (ver Tabla 1)

] ) 2% Altura = Ar cho

2sia ] 608 s

SOMRRA DE VIENTO SEGUN FORMA fcome multiple de H) A wu:ho Pt

Corte del edificia L chga-delmaé;f_,ci_c: Eiuw'}“{u

— ) Gireccion dei viento 2 eF] 8.5'1_15"‘! 2H N
Altura = Anche 2,5 [3751525] 8 | 875
Alure= 25 Ancho | 2 Ta7sjars) 6 T3] |
Altoro=3nAncho | 225/ 3251225875 551

13 x Altura = Anchiy -
o] Techa 2agugs 15"

22!
15

375 | 55 525 7
25 | 43

=% [Techo 2aguas 35'

v inclinudo 15

F—— e S

% [ Techo incinace 15

Tabla 1. Sombra de viento

Cuando el viento
proviene en
arientacion
oblicua, se mide L
en forma
perpendicular al
viento, y de igual
forma se
considera la
extensién de la
sombra.
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Para la obtencion de la sombra de viento se toma en cuenta la seccibn mas semejante, la
primera opcioén (ver Figura 5). De esta manera, se obtiene una sombra de viento igual a
5,25 alturas del edificio, equivalente a 49.66m. Se observa que las corrientes exteriores no
ingresan en el interior dado a que la forma de los volumenes lo impide.

NE
Frecuencia 116
Velocidad 22 km/h

~ h 4 »
E
Lo Frecuencia 144
Velocidad 23 km/h

Figura 5. Influencia del viento en el edificio.

Actualmente, los espacios exteriores del Hospital se encuentran disociados con el interior.
Al mismo tiempo, en ellos no se presentan las condiciones para que el usuario pueda
realizar actividades relacionadas al ocio. Alli se alojan calderas para la climatizacién del
establecimiento. Segun fuentes internas del hospital estos equipos han dejado de funcionar
desde el afio 2013 y se han incorporado equipos individuales para los distintos locales. A
pesar de llevar a cabo esta medida, los sistemas de calderas siguen permaneciendo en los
patios.

En otro de los espacios exteriores se ha adicionado un buffet, el cual ocupa
aproximadamente una quinta parte de la superficie de ese patio. Como en los casos
anteriores, no existe relacion suficiente como para que el usuario pueda tener acceso al
espacio exterior.

El patio que se genera a partir de la conexion del edificio claustral originado a mediados del
siglo XX con el blogue inaugurado en 2007, destinado a maternidad, presenta mejoras en
cuanto a mantenimiento e incorpora vegetacion. Sin embargo, la funcién que prima en este
espacio es la de estacionar bicicletas y motocicletas de los usuarios del establecimiento
(ver Figura 6).
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i:igura 6. Imagenes de la situacion actual de los patios del edificio.
» Terrazas

Las terrazas del Hospital, pertenecientes a las distintas etapas del edificio, presentan
condiciones diferentes para su uso. La cubierta a dos aguas del edificio construido a
mediados del siglo XX se conforma por tejas coloniales, lo cual se presenta como
inaccesible y de caracter patrimonial. El bloqgue de maternidad construido en 2007 fue
disefiado para que su terraza sea accesible. Estd conformado por losas de hormigoén
armado y un piso exterior para que sea transitable. Finalmente, la cubierta correspondiente
a la guardia nueva, realizada de hormigén armado, contiene la prolongaciéon de las
columnas previstas para el futuro crecimiento en vertical. Este sector del hospital finalizado
recientemente, prevé el fututo alojamiento de los programas pertenecientes a Terapia
Intensiva y Quiréfanos en dos niveles sobre el edificio actual.

En todos los casos, las cubiertas no permiten el acceso para actividades relacionadas al
ocio, ya sea por razones constructivas o arquitecténicas. El edificio mas antiguo no sélo no
permite esta actividad por el material empleado, sino que las tejas existentes presentan
problemas por su dificil mantenimiento. Como ya se mencioné anteriormente, la guardia
construida recientemente mantiene la continuidad de las columnas sobre la terraza y su
acceso no es posible, sencillamente, porque adn no se piensa en la construccion del nicleo
vertical que conduciria a los niveles superiores. Finalmente, la terraza correspondiente al
edificio finalizado en 2007 mantiene todas las caracteristicas constructivas para que esta
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pueda ser transitada y desarrollar diversas actividades. Sin embargo, arquitecténicamente,
la cubierta no incluye una funcion ni un recorrido para que el usuario se apropie de ella. (ver
Figuras 7y 8)

Figura 7. Imagenes de la situacién actual de las terrazas.

T
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| i ot ot

Figura 8. Posibilidad de uso de las terrazas.

b. Propuesta.
> Circulaciones

La propuesta que ha tenido el Hospital con el plan director en el 2004 fue mantener todos
los consultorios en planta baja y de llevar a planta alta las salas de internacion. Otra
propuesta enmarcada en dicho plan era generar expansiones en los espacios de espera
gue se originan frente a los consultorios. Esto permitiria llevar el programa mas convocante
a un lugar donde el usuario podria tener relacion directa con el exterior, y al mismo tiempo
descomprimir las circulaciones en los periodos mas criticos (ver Anexo).

Se debe considerar que el mantenimiento y el redisefio de los patios son de mayor
importancia, ya que las visuales y los espacios de transicion se tornarian a estos (ver Figura
9).
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> Patios

Como ya se menciond anteriormente, es necesario redisefiar los espacios exteriores,
ofreciendo la posibilidad a los usuarios para que puedan hacer uso de estos. De esta
manera se proporciona la descompresién en las circulaciones y el aprovechamiento de
espacios en desuso que puedan brindar mayor confort.

Una de las alternativas es la implementacion de espacios de transicion mediante el disefio
arquitecténico. Algunas estrategias podrian ser: realizar expansiones en los espacios de
circulacion, incorporar nuevos materiales (solados y revestimientos), agregar equipamiento
(bancos, juegos y otros elementos) y la incorporacion de la vegetacion (plantacion de
arboles, plantas, “muros verdes”, etc.) (Ver Figura 10).

A3l oS
\ Y ’
e Yceansicion
Figura 10. Propuesta para circulaciones.

» Terrazas

Se propone para la terraza del edificio de maternidad la implementacion de una cubierta
verde extensiva, es decir, que sea liviana y de bajo mantenimiento. Incorporando especies
de adaptacion sencilla que puedan desarrollarse sobre sustratos de menos de 15 cm de
espesor resulta imprescindible requerir mas riego que el proporcionado por las lluvias. Se
propone la plantacién de Hierbas y pastos que no requieran de un mantenimiento intensivo.
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Este tipo de plantas con la profundidad de sustrato de 15cm tiene la capacidad de retener
el agua de lluvia anual hasta un 60%.

En cuanto a lo energético, esta estrategia colaboraria a reducir la demanda para
refrigeracion en verano, ya que se produce una reduccion de la velocidad del flujo de calor
entre un 70% y 90% en verano y de un 10% y 30% en invierno (Liu y Baskaran, 2003). Al
adicionar la cubierta verde disminuiria la variacién de temperatura de los materiales que
componen la terraza, entre ellos la membrana aislante hidréfuga. De esta manera se
reducen los esfuerzos de dilatacion y contraccién aumentando la vida util.

En caso de llevar a cabo la incorporacién de sistemas activos para la captacion de energia
solar, como la implementacion de paneles fotovoltaicos, se tendria un mayor rendimiento
sobre una cubierta verde de este tipo. El rendimiento de los médulos mencionados se
relaciona directamente con la temperatura ambiente, el calor aportado al ambiente por una
cubierta verde resulta significativamente menor que el que otorga el piso exterior actual.
Por otra parte, el sector de la guardia nueva prevé un futuro crecimiento en vertical hasta 2
niveles mas la planta baja. En los espacios mas elevados se efectuaran visuales a los
techos del hospital. La cubierta perteneciente al sector de maternidad otorgaria, mediante
la incorporacion de este recurso, una imagen que incluiria cubierta verde y sistemas activos
para energias renovables.

Figura 11. Vista desde cubierta verde hacia el interior de los patios
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CONCLUSIONES

Abordar la sustentabilidad de un edificio destinado a la salud representa un gran desafio.
Esto es asi porque se ven involucradas varias y diversas cuestiones, que van desde las
caracteristicas de los edificios, el manejo de los residuos, la provision de agua, el uso de la
energia, hasta qué sustancias quimicas se utilizan, los alimentos que se proporcionan a los
pacientes, la gestion de los productos farmacéuticos, etc. Los edificios destinados a Salud
son grandes consumidores de recursos y energia; por su funcionamiento continuo, su
dinAmica de adaptacion a nuevas tecnologias y modalidades de atencion, las rigurosas
condiciones de trabajo de ciertos equipos e instalaciones, los parametros de confort
deseables para los usuarios en su conjunto y la ausencia de cultura organizacional respecto
del cuidado de un bien, no siempre reconocido como propio.®

Entonces es por eso que nuestro enfoque estd condicionado por el Instituto de
Investigaciones que integramos y enmarcadas en los temas de nuestras becas doctorales
CONICET, orientado a la eficiencia energética, al acondicionamiento pasivo a partir de la
envolvente edilicia y a la utilizacién de energias renovables.

Con respecto al efector de salud analizado, el Hospital Zonal General de Agudos “Dr.
Ricardo Gutiérrez”, perteneciente al ambito publico, podemos decir, desde una perspectiva
optimista, que se encuentra en un estado de potencial mejora. Es decir, que hay mucho
para hacer y trabajar, con el objetivo de que este Hospital funcione correctamente y
reconducir su camino en busca de un desarrollo sustentable del mismo. Confiados en que
este curso nos ha dado las herramientas para llevarlo a la practica, esperamos la
articulacion con aquellos actores que tienen el poder en la toma de decisiones, para que
éstas sean implementadas. Creemos en la vinculacion de los ambitos académico y
gubernamentales, para que la transferencia del conocimiento sea posible, y lograr de esta
manera, mejorar la calidad de vida de la poblacion.

8 Propuesta pedagogica de la Diplomatura en Sustentabilidad de los espacios para la Salud |
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Figura 1. Plantas del Hospital
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CORTE TRANSVERSAL

REFERENCIAS:

MURO DE LAD. HUECO S/ ESP.

LOSA HOAQ EXISTENTE

DOBLE VIDRIADO HERMETICO CON PERSIANAS MINIBAND

CONTRAPISO DE HO ALIV. S/ ESP.

CUBIERTA DE TEJA EXISTENTE A REVISAR

PISO GRANITICO IDEM EXISTENTE

ZOCALO GRANITICO (SANIT.) S/ ESP.
|5 CARPINTERIA DE ALUMINIO S/ ESP.
"3 CARPINTERIA DE MADERA S/ ESP.

{ 7@« CIELORRASO SUSP. PLACA R. DE YESO C/BUNA PERIMETRAL

CIELORRASO DESMONTABLE S/ ESP.

(1) DINTEL DE HoA® S/ ESP.

{13 POLIDUCTO S/ ESP.

(14 MUEBLE S/ ESP.
ﬁ (15 MESADA S/ ESP.

//// //// (5 REVESTIMIENTO S/ ESP.

Figura 2. Cortes y vistas del Hospital

VISTA LATERAL
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Figura 3. Propuesta Plan director 2004
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CALCULD DEL COEFICIENTE DE TRANSMISION TERMICA “K~ DE CERRAMIENTOS
{Norma IRAM 11 601 y 11 B05)
ELEMENTO
MURD
FORMA CONSTRUCTIVA
2 lwuro uweLs oe
LADRILLO MACED EZF. 0,30 m
,  [oRiENTAC ON
MO - SE
. SENTIDO FLUJO DE CALOR
Horizontal
5 ZOMA BIOAMBIENTAL o — -—| —
llib - templada calida homeda
[ [ 3 10 11
Resistencia superficiales, capas | espesorde coeficients resistencia densi .
1 de materiales y resistencias de caia capa | conductividad térmica ENEIGa0 pesa por m.
camaras de aine e A elh p efp
[m] [Wim*C] | [m*°CIW]] [kg/im*] [kg!m*
RSl {resistencia superficial interna) e — 0,130 — —
FINTURA
REVOQUE 0015 1.160 0.012 1000, 00 28,50
LADRILLO COMUIN 0.270 0.810 0287 1500,00 405,00
REVOQUE 0015 1.160 0.012 1000,00 28,50
FINTURA
RSE (resistencia superficial externa) e — 0,040 — —
12 |Resistencia total [m*"CIW] 043
13 Coeficiente "K de proyecto [Wim ] 203
K=1/R
14 |Peso por m® 462
A B C
K mdximo admisible INVIERNO 0.34 0,02 o ey e
15 [Wim*=Z] -
K. maximo admisible VERANG 050 1.25 Zona Bloamblental IRAM 11,803

Tabla 1. Calculo del coeficiente de transmitancia térmica “K” del cerramiento vertical exterior en la situacion
actual
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{Norma IRAM 11 601 y 11 605)
P ELEMENTO
CUBIERTA
FORMA CONSTRUCTIVA __ :
2 Cubierta inclinada de tejas
con atico T _ - 1
3 ORIENTACION
N, S, E O -
4 SENTIDO FLUJO DE CALOR
Vertical -
5 ZONA BIOAMBIENTAL <
lllb templada calida hameda
FORJADO
- . espesor de coeficiente resistencia .
Resistencia cada capa | conductividad termica densidad peso por m2 area
e A el o] e*p A
Componentes del forjado
[m] [W/m°C] | [m**°C/W] | [kg/m®] [kg/m?] [m?]
Enlucido de yeso 0,02 0,49 0,041 176,4
[Re[m?eC W] | 0,04]
CUBIERTA
Area | Resistencia espesor de coeficiente ras'lstgncwa densidad peso por m2 area area / resistencia
cada capa | conductividad térmica
Campaﬂemes‘actﬁee:;‘ilerla Yy muros e A elA P e* P A Alfeln)
[m] [W/m®°C] | [m**°C/W] | [kg/m®] [kg/m?] [m?] [°C /W]
Tejas curvas (colonial) 0,02 0,70 0,02
Tabl. de fibra madera aglomerada 0,019 0,054 0,35
Subtotal (techo) 0,37 182,41 488 67
MURQO - 30cm de ladrillo comin 0,49 83,04 169,47
|Sumatoria AjIRj [°C I W] 658,14
IRt [m?°C/W] 0,31 I Para Rt se toma en cuenta como &tico sin ventilacién o débilmente ventilado
. A=
Rsi[m?°C /W] 0,10 =R
Rse [m?°C /W] 0,04 N A
P R
[Rtecho [m#°C /W] 045 |
Coeficiente "K" de proyecto
13 Wim?°C 2,23
K=1/R L !
T —
A B C
15 K maximo admisible INVIERNO [W/moc] 0.30 0,75 Temperatura exterior de disefio (Ted) [°C]
K méximo admisible VERANO 0,19 0,48 Zona Bioambiental IRAM 11.603

Tabla 2. Calculo del coeficiente de transmitancia térmica “K” del cerramiento horizontal exterior en la situacion
actual
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Norma IRAM 11604
CALCULO COEFICIENTE GLOBAL DE PERDIDAS TERMICAS (Gcal)

EDIFICIO Y La Plata. Hospital Zonal General de Agudos "Dr. Ricardo Gutierrez". Internacién clinica
ENVOLVENTE ¥

SUPERFICIE CALEFACCIONADA © ALTURA PLANTAS © VOLUMEN ©
m? m m’
176,4 2,7 1 476,28
CERRAMIENTOS OPACOS EXTERIORES (muros, techos, entrepisos sobre espacios abiertos).
S (7) K )] * (9)
ELEMENTO , " 3K
m W/m“K W/K
1. Muro de ladrillo macizo 0,30 m esp. 81,03 2,03 164,49
2. Cubierta inclinada de teja sin aislacion 176,4 2,23 393,37
Sumatoria (2) 557,86
CERRAMIENTOS NO OPACOS EXTERIORES
ELEMENTO S0 N K, s*k*N™
m”’ (W/m2K) W/K
1. Ventana - chapa doblada tipo banderola 2,56 15 5,82 223,49
2. Ventana - chapa doblada tipo banderola 2,2 1 5,82 12,80
Sumatoria () 236,29
OTROS CERRAMIENTOS (Entrepisos sobre sétanos o muros que separan locales no calefaccionados)
ELEMENTO s ¥ K sty
m? ) (W/m2K) W/K
Sumatoria (2) 0,00
PERIMETRO Pp Pérdida p
s) (19) (20)
PISOS EN CONTACTO CON EL TERRENO| W/K
m W/mK
0 0 0
J ) . 1 (22)
PERDIDAS VOLUMETRICAS POR n Pérdida n
4 (22) (21) e (W/m?3K)
INFILTRACION DE AIRE =0,35x
0,35 4,00 1,4
(23)
PERDIDAS POR TRANSMISION =) 413 4 (07 (201
794,15 W/K
ez
PERDIDAS VOLUMETRICAS POR TRANSIMISION (23] /16) 2 1,67 N
W/m“K
) ) G 22) 24 - 3,07|% w/m3K
PERDIDAS VOLUMETRICAS GLOBALES e e /
G admisible (tabla) 1,39 W/m3K

Tabla 3. Célculo del coeficiente global de pérdidas térmicas (Geal)®

9 Para un establecimiento de salud, en el Servicio de Internacién Clinica, se consideran 24° C de temperatura interior
y 4 renovaciones de aire por hora. Fuente: LOPEZ, C.; 2011 — ‘El camino hacia las primeras recomendaciones de instalaciones
termomecdnicas en hospitales’ Anuario Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH).
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TBC Tmedia Dmes °D mes

°D Enero 24 23,1 31 27,9

°D Febrero 24 22,7 28 36,4

°D Marzo 24 20,5 31 108,5

°D Abril 24 17,2 30 204

°D Mayo 24 14,1 31 306,9

°D Junio 24 11 30 390

°D Julio 24 10,7 31 412,3

°D Agosto 24 11,5 31 387,5

°D Septiembre 24 13,4 30 318

°D Octubre 24 15,9 31 251,1

°D Noviembre 24 19,1 30 147 °D a0
°D Diciembre 24 20,1 31 120,9(2710,5

Tabla 4. Calculo de °D para una temperatura base de calefaccion (Tsc) de 24°C

CIBSE
CARTA PSICROMETRICA

Contenido de Humedad en g/kg (aire seco)

=
CiBSE ’ ’ ’ © Tdi s o
Temperatura media del mes mas célido (Tmdmmc): 23,1°C.
Humedad relativa media (HRmed): 76,2%.
Humedad absoluta exterior: 13,61 g/kg.
Temperatura de disefio maxima (Tdmx): 35,5°C.
Humedad relativa de disefio exterior (HRde): 37,22%.
Temperatura de disefio interior (Tdi): 24°C.
Humedad absoluta interior : 9,92 g/kg.
Figura 4. Obtencion de Humedad absoluta exterior (We) y Humedad absoluta interior (Wi).
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CARGA TERMICA POR CONDUCCION Q.
) - Area total K At a.
N Designacion 5 5 .
(m?) (W/m”.K) (°C) (W)
1|Vidriado NO + SE 39,4 5,82 11,5 2637,042
2|Muro NO 40,93 2,03 11,5 955,51
3|Muro SO 0 0 0,00
4{Muro SE 40,1 2,03 11,5/  936,1345
5[Muro NE 0 0 0
6|Techo 176,4 2,23 11,5| 4523,778
7|Piso 0
Carga térmica por conduccién total, Q. (i) 9052,47
Tabla 5. Célculo de la carga térmica de refrigeracion
CARGA TERMICA SOLAR Q.
I es la radiacidn solar total sobre el plano y F ., es el factor de exposicion solar.
. .. . . . A lS Fes qC
N° Designacidn, material y orientacion 5
(m?) | (W/m* (°C) (W)
1|Vid. Simp. Color. en su masa azul 4mm. NO 20,48 402 0,72 5927,73
21S0O 0
3|Vidrio simple transparente 4mm. SE 20,12 268 0,98 5284,32
4INE 0
Carga térmica solar Qg (ii)| 11212,05
TOTAL DE CALOR SENSIBLE EXTERNO (iii =i +ii)|20264,51
*Hora solar: 13 hs. Latitud 35° Sur.
Tabla 6. Célculo de la carga térmica de refrigeracion
CARGA TERMICA POR FUENTES INTERNAS (CALOR SENSIBLE), Q,
N° Calor interno (personas) Npers M Qs
(W/pers) (W)
1|ENFERMEROS (TRABAJO LIVIANO) 5 52 260
2[INTERNADOS (REPOSAR SENTADO) 15 47 705
N° Calor interno (iluminacion) A2 Cr i Qions
(m?) (w/m?) (W)
1|TUBOS FLUORESCENTES - PASILLO 13,4 3 12 482,4
2[TUBOS FLUORESCENTES - HABITACION 5,4 16 8 691,2
3|LAMPARA LED - SOBRE CAMA 4,96 12 4 238,08
4|TUBOS FLUORESCENTES - BANO 2,75 6 8 132
5{LAMARA INCANDESCENTE - ANTEBANO 1,5 4 30 180
N° Calor interno (artefactos) [\ 9 ors
(W/art) (W)
1|1V 5 100 500
2|VENTILADOR DE PARED 5 250 1250
Subtotal de ganancias de calor por fuentes internas
C)~oS = QDEI’S + O~HumS + Qarts (iV) 4438,68
Tabla 4 - Coef. de aportes de calor sensible por pérdidas en los conductos 0,10
Ganancia de calor en conductos (v) = (iv +iii) . Valor de la tabla 4| 2470,32
TOTAL DE CALOR SENSIBLE INTERNO (vi) = (v +iv)| 6909,00

INTERNATIONAL
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CARGA TERMICA POR FUENTES INTERNAS (CALOR LATENTE), Q.

o o M Q ersS

N Calor interno (personas) Npers (W/pers) (SN)
1|ENFERMEROS (TRABAJO LIVIANO) 5 69 345
2|INTERNADOS (REPOSAR SENTADO) 15 30 450
TOTAL DE CALOR LATENTE INTERNO (viii)| 795,00

Tabla 7. Célculo de la carga térmica de refrigeracion

CAR = Npers X Caire

Caire [m3/h]
N pers ;
(m°/hpers)
20 72 1440
CALOR SENSIBLE DEL AIRE EXTERIOR (vii) = Cpg x Cte x At
30
Car Cnte. At [m”."C/h]
Ce/Cv
1440 0,25 11,5 4140
CARGATOTAL DE CALOR SENSIBLE
Calor sensible externo (iii) 20264,51
Calor sensible interno (vi) 6909,00
CALOR SENSIBLE DEL AIRE EXTERIOR (vii) = C5g x Cte x At 4140
Carga total de calor sensible (iii + vi + vii) 31313,51

*Es recomendado para un establecimiento de salud un aporte de aire exterior para ventilacion de 72 m3/h
por personal®,

CALOR LATENTE DEL AIRE EXTERIOR (ix) = Cyg x Cte x Aw ;
Car Cnte. Cv/Ve Aw (m”.g/h-ke]
1440 0,61 3,69 3241,30
CARGA TOTAL DE CALOR LATENTE
Calor latente interno (viii) 795,00
Calor latente del aire exterior (ix) 3241,30
Carga total de calor latente (viii + ix) 4036,30

CARGA TERMICA DE REFRIGERACION, Qg

Carga total de calor sensible 31313,51|W
Carga total de calor latente 4036,296|W
TOTAL 35349,81|W

Tabla 8. Célculo de la carga térmica de refrigeracion

10 Manual de ventilacién, Soler y Palau. Edicion 2012.
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COEFICIENTE VOLUMETRICO DE REFRIGERACION, Gy

CARGA TERMICA DE REFRIGERACION 35349,81|W
Volumen a refrigerar 476,28 m°
Coeficiente volumétrico de refrigeracion, Gg 74,22 W/m?
Coeficiente volumétrico admisible de refrigeracién, Ggadm 16,25 W/m3

Tabla 9. Calculo del coeficiente volumétrico de refrigeracion Gr

HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez": Servicio Internacion Clinica

Zona bioambiental: lllb (templada célida humeda)

Localidad: La Plata, prov. de Buenos Aires

°D (24°C): 2710,5 °C

Superficie considerada: 176, 40 m?

Renovaciones de aire: 4 r/h

y hoja de chapa doblada

K >4 =no clasificable

Coef. de transmitancia térmica "K" de cerramientos [ W / m?2C]s/ Norma IRAM 11 605
Elemento A | B K real Verificacion
| . K méx. adm. INVIERNO NO CUMPLE

Muro simple de ladrillo 0,34 | 0,93 503
izo - Esp.: 0,30 3 '
macizo - Esp.: 0,30 m K max. adm. VERANO NO CUMPLE
050 | 1,25
. o . K max. adm. INVIERNO NO CUMPLE
Cubierta inclinada de tejas 0,30 | 0,75 593
It- 7 ’
con atico K max. adm. VERANO NO CUMPLE
019 | o048
(Norma IRAM 11 507 1-4)
Ventana banderola, marco Categoria de aislacién: 5,82 NO CLASIFICA

Célculo de coef. global de pérdidas térmicas (G,) en W/m?3

K segiin Norma IRAM 11 604

G.dm Geal Verificacidn
1,39 3,07 NO CUMPLE
Célculo de coef. global de ganancias térmicas (G.;) en W/m*s/ Norma IRAM 11 659 -2
G.dm Gref Verificacién
16,25 74,22 NO CUMPLE

Tabla 10. Sintesis de los resultados obtenidos para la situacién actual.

INTERNATIONAL
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(Norma IRAM 11 601 y 11 605)

CALCULO DEL COEFICIENTE DE TRNSMISION TERMICA "K" DE CERRAMIENTOS

ELEMENTO
-— |—-
MURO
|FORMA CONSTRUCTIVA
MURO SIMPLE DE LADRILLO MACIZO ]
ESP. 0,30 m + sistema EIFS — | | -
, T T
; (ORIENTACION | | |
NO - SE | |
4 SENTIDO FLUJO DE CALOR %
Horizontal
5 ZONA BIOAMBIENTAL
lllb - templada calida humeda
7 8 9 10 11
Resistencia superficiales, capas espesor de coeficiente resistencia densidad 50 por m?2
6 de materiales y resistencias de cada capa | conductividad térmica P p
camaras de aire e A elh P e'p
[m] [W/im°C] | [m*°C/W] [kg/m®] [kgim?]
RSI (resistencia superficial interna) — — 0,130 — —
PINTURA
REVOQUE 0,015 1,160 0,013 1900,00 28,50
LADRILLO COMUN 0,270 0,910 0,297 1500,00 405,00
REVOQUE 0,015 1,160 0,013 1900,00 28,50
PINTURA
BASE COAT
PLACA EPS 20KG/M3 0,050 0,035 1,429 20,00 1,00
BASE COAT
BASE COAT
REVESTIMIENTO ACRILICO
RSE (resistencia superficial externa) — — 0,040 — —
| 12 IResistencia total I [m2°C /W] 1,92 I
13 Coeficiente "K" de proyecto [W/m?oC] 0.52
K=1/R
14 IPeso por m? I 463
A C
K maximo admisible INVIERNO 0,34 0,93 femperaturs oxtel iy ce disene
15 [Wim2°C] .
K maximo admisible VERANO 0,50 1,26 Zona Bioambiental IRAM 11.603

Tabla 11. Calculo del coeficiente de transmitancia térmica “K” del cerramiento vertical exterior en la situacion

propuesta.
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CALCULO DEL COEFICIENTE DE TRNSMISION TERMICA "K" DE CERRAMIENTOS

(Norma IRAM 11 601 y 11 605)

ELEMENTO
CUBIERTA

FORMA CONSTRUCTIVA

Cubierta inclinada de tejas
con atico + aislacion térmica

ORIENTACION
N, S, E O

SENTIDO FLUJO DE CALOR

Vertical

ZONA BIOAMBIENTAL

lllb - templada calida humeda

FORJADO

del Gran Rosario

Resistencia

espesor de
cada capa

coeficiente
conductividad

resistencia
térmica

densidad

peso por m2

area

Componentes del forjado

e

A

e/

p

e p

[m]

[Wim°C]

[m?°C/W]

[kg/m®]

[kg/m?]

[m?]

Panel de lana de vidrio

0.02

0,600

176,4

Rf[m*°C /W]

0,60

CUBIERTA

INTERNATIONAL
FEDERATION
OF HOSPITAL
ENGINEERING

Area | Resistencia

espesor de
cada capa

coeficiente
conductividad

resistencia
térmica

densidad

peso por m2

area

area / resistencia

Componentes del cubierta y muros
laterales

e

A

e/

p

e p

Al(elh)

[m]

[WimeC]

[m?*°C/W]

[kg/m®]

[kg/m?]

[m?]

[°C /W]

Tejas curvas (colonial)

0.02

Q.70

0,02

Lana de vidrio bajo teja

0,05

1.20

Fieltro liviano de lana de vidrio

0,05

1,20

Tabl. de fibra madera aglomerada

0,019

0,054

0,35

Subtotal (techo)

2,77

182,41

MURO - 30cm + sistema EIFS

192

68,72

Sumatoria Aj/Rj [°C / W]

[Rt1moc W]

2,34 |

Rsi[m2°C /W]

0.10

Rse[m*°C/W]

0,04

[Rtecho [m*°C /W]

240 |

Para Rt se foma en cuenta como atico sin ventilacion o débilmente ventilado

Rj = R

4
4
R

>

13

Coeficiente "K" de proyecto
K=1/R

[W/m?°C]

0,40

14

IF'eso par m?

[ d

A

B C

15

K maximo admisible INVIERNO

K maximo admisible VERANO

0,30

0,75

Temperatura exterior de disefio (Ted) [*C]

[W/m?°C]

0,19

0,48

Zona Bioambiental IRAM 11.603

Tabla 12. Calculo del coeficiente de transmitancia térmica “K” del cerramiento horizontal exterior en la
situacion propuesta.
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Norma IRAM 11604
CALCULO COEFICIENTE GLOBAL DE PERDIDAS TERMICAS (Gcal)
EDIFICIO " La Plata. Hospital Zonal General de Agudos "Dr. Ricardo Gutierrez". Internacion clinica
ENVOLVENTE
SUPERFICIE CALEFACCIONADA ¥ ALTURA ¥ PLANTAS © VOLUMEN ©
m? m m’
176,4 2,7 1 476,28
CERRAMIENTOS OPACOS EXTERIORES (muros, techos, entrepisos sobre espacios abiertos).
7) K (8)
ELEMENTO > m s*K, O WK
m W/m?K
1. Muro 30cm LC + sistema EIFS 81,03 0,52 42,14
2. Cubierta inclinada de teja + aislacion 176,40 0,40 70,56
Sumatoria (%) 112,70
CERRAMIENTOS NO OPACOS EXTERIORES
S (11) (12)
ELEMENTO 1o N Kv S*KAN Wk
m? (W/m2K)
1.V alum. DVH (6-12-6 mm) c/ruptor de p.t. 2,56 15 2,82 108,29
2.V alum. DVH (6-12-6 mm) c/ruptor de p.t. 2,2 1 2,82 6,20
Sumatoria (2) 114,49
OTROS CERRAMIENTOS (Entrepisos sobre s6tanos o muros que separan locales no calefaccionados)
5(14) y K (16) S*V*K (17) W/K
ELEMENTO (15) ' '
m? (W/m2K)
Sumatoria (2) 0,00
PERIMETRO Pp Pérdida p
18) (19) (20)
PISOS EN CONTACTO CON EL TERRENO W/K
m W/mK
0 0 0
. . n
PERDIDAS VOLUMETRICAS POR o Pérdida n?? (W/m?3K)
INFILTRACION DE AIRE *?=0,35x™
0,35 4,00 1,4
(23)
PERDIDAS POR TRANSMISION =9 4+ (134 (174 (200
227,19 W/K
73
PERDIDAS VOLUMETRICAS POR TRANSMISION (23) y(8) 3
0,48 W/m?K
, , G . (22) +(24) - 188 (25) W 3K
PERDIDAS VOLUMETRICAS GLOBALES e — [
G admisible (tabla) 1,39 W/msK

Tabla 13. Célculo del coeficiente global de pérdidas térmicas (Gea)*! para la situacién propuesta.

11 Para un establecimiento de salud, en el Servicio de Internacién Clinica, se consideran 24° C de
temperatura interior y 4 renovaciones de aire por hora. Fuente: LOPEZ, C.; 2011 — ‘El camino hacia las primeras
recomendaciones de instalaciones termomecanicas en hospitales’ Anuario Asociacion Argentina de
Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH).
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CARGA TERMICA POR CONDUCCION Q.
\ Desi y Area total K At a
Sinasen (m?) (W/m’.K) Q) (W)
1|Vidriado NO +SE 39,4 2,82 11,5 1277,742
2{Muro NO 40,93 0,52 11,5 244,76
3|Muro SO
4|Muro SE 40,1 0,52 11,5 239,80
5|Muro NE 0
6|Techo 176,4 0,4 11,5 811,44
7|Piso 0
Carga térmica por conduccién total, Q. (i) 2573,74
Tabla 14. Célculo de la carga térmica de refrigeracion para la situacion propuesta
CARGA TERMICA SOLAR Q,
I es la radiacion solar total sobre el plano y F ., es el factor de exposicion solar.
o , , o A ls Fes de
N° Designacién, material y orientacion 2 )
(m9) | (W/mA (°Q) (W)
1[{DVH 6-12-6mm. Color ext. Azul, int. incoloro. NO 20,48 402 0,58 4775,12
2(SO 0
3|DVH 6-12-6mm. Color ext. Azul, int. incoloro. SE 20,12 268 0,58 3127,45
4INE 0
Carga térmica solar Qg (ii)| 7902,57
TOTAL DE CALOR SENSIBLE EXTERNO (iii=i+1ii)|10476,31
*Hora solar: 13 hs. Latitud 35° Sur.
Tabla 15. Célculo de la carga térmica de refrigeracion para la situacion propuesta
CARGA TERMICA POR FUENTES INTERNAS (CALOR SENSIBLE), Q,
N° Calor interno (personas) Npers M Qerss
(W/pers) (W)
1|ENFERMERQS (TRABAJO LIVIANO) 5 52 260
2|INTERNADOS (REPOSAR SENTADO) 15 47 705
N° Calor interno (iluminacién) AZ G i Qiums
(m) (w/m? (W)
1|TUBOS FLUORESCENTES - PASILLO 13,4 3 12 482,4
2|TUBOS FLUORESCENTES - HABITACION 5,4 16 8 691,2
3|LAMPARA LED - SOBRE CAMA 4,96 12 4 238,08
4|TUBOS FLUORESCENTES - BANO 2,75 6 8 132
5{LAMPARA INCANDESCENTE - ANTEBANO 1,5 4 30 180
N° Calor interno (artefactos) N, Q Qors
(W/art) (W)
1|1V 5 300 1500
2|VENTILADOR DE PARED 5 100 500
Subtotal de ganancias de calor por fuentes internas
QOS = QperS + O\iIumS + QartS (IV) 4688,68
Tabla 4 - Coef. de aportes de calor sensible por pérdidas en los conductos 0,10
Ganancia de calor en conductos (v) = (iv +iii) . Valor de latabla4| 1516,50
TOTAL DE CALOR SENSIBLE INTERNO (vi) = (v +iv)| 6205,18

INTERNATIONAL
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CARGA TERMICA POR FUENTES INTERNAS (CALOR LATENTE), Q,

N° Calor interno (personas) Npers % Qs
(W/pers) (W)
1|ENFERMERXS (TRABAJO LIVIANO) 5 69 345
2[INTERNADXS (REPOSAR SENTADO) 15 30 450
TOTAL DE CALOR LATENTE INTERNO (viii) 795,00

Tabla 16. Calculo de la carga térmica de refrigeracion para la situacién propuesta

Car = Npers X Coire
Caire [m3/h]
N pers ,
(m>/hpers)
20 72 1440
CALOR SENSIBLE DEL AIRE EXTERIOR (vii) = Cyg x Cte x At
3o
c Cnte. At (m.*C/h]
AR Ce/Cv
1440 0,25 11,5 4140
CARGA TOTAL DE CALOR SENSIBLE
Calor sensible externo (iii) 10476,31
Calor sensible interno (vi) 6205,18
CALOR SENSIBLE DEL AIRE EXTERIOR (vii) = Caq X Cte x At 4140
Carga total de calor sensible (iii + vi + vii) 20821,49

*Es recomendado para un establecimiento de salud un aporte de aire exterior para ventilaciéon de 72 m3/h
por persona'?,

CALOR LATENTE DEL AIRE EXTERIOR (ix) = Cog x Cte x Aw 3
Car Cnte. Cv/Ve Aw (m”.g/h-ke]
1440 0,61 3,69 3241,30
CARGA TOTAL DE CALOR LATENTE
Calor latente interno (viii) 795,00
Calor latente del aire exterior (ix) 3241,30
Carga total de calor latente (viii + ix) 4036,30
CARGA TERMICA DE REFRIGERACION, Qg

Carga total de calor sensible 20821,49(W

Carga total de calor latente 4036,30|W

TOTAL 24857,79|W

Tabla 17. Calculo de la carga térmica de refrigeracion para la situacion propuesta

12 Manual de ventilacién, Soler y Palau. Edicion 2012.
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COEFICIENTE VOLUMETRICO DE REFRIGERACION, Gy

CARGA TERMICA DE REFRIGERACION 24857,79|wW
VolUmen a refrigerar 476,28|m*
Coeficiente volumétrico de refrigeracion, Gy 52,19 W/m?
Coeficiente volumétrico admisible de refrigeracién, Ggadm 16,25 W/m?

Tabla 18. Calculo del coeficiente volumétrico de refrigeracion Gr para la situacion propuesta

HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez": Servicio Internacion Clinica

Zona bioambiental: llIb (templada cdlida himeda)

Localidad: La Plata, prov. de Buenos Aires

°D (20°C): 2710,5 °C

Superficie considerada: 176, 40 m?

Renovaciones de aire: 4 r/h

Coef. de transmitancia térmica "K" de cerramientos [W /m?2C] s/ Norma IRAM 11 605

aluminio. DVH (6-12-6) y RPT

K4:2,0<K<3,0

Elemento A | B K real Verificacion
Muro simple de ladrillo K;n:z adml. lNVloEF;’;IO CUMPLE
macizo - Esp.: 0,30 m K = " VER,ZANO 0,52
+ Sistema EIFS max. aarm. CUMPLE
050 | 1,25
Cubierta inclinada de tejas SErSe i NUIC CUMPLE
N ) 030 | 075
con atico + AISLACION DI R EE 0,4
TERMICA max. acm. CUMPLE
019 | 048
(Norma IRAM 11 507 1-4)
Ventana de abrir de Categoria de aislacion: 282 CLASIFICA

Célculo de coef. global de pérdidas térmicas (G, ) en W/m?3

K segin Norma IRAM 11 604

Gadm Gl Verificacién
1,39 1,88 NO CUMPLE
Célculo de coef. global de ganancias térmicas (G,.f) en W/m*s/ Norma IRAM 11 659 -2
Gadm Gref Verificacién
16,25 52,19 NO CUMPLE

Tabla 19. Sintesis de los resultados obtenidos para la situacion propuesta.
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