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L/ probfewta de e energia e fos edificias sanitarios -conswonidores itensiros de emervia- ba suscitado ingnictid en
das siltimor ailon, por fo que los sercicios de sulid di cada amtoronria deberian asniv of relo de meporar lu eficren-
dat energdtiv, ) of conssumi primano de encrpia mediante ln wtitizeian de lar energias retorables, equipos de alta
icienae emersética. asi vomeo lu disminncn ded onsumo final en dos diferentes prutos de wtrlizadiin. Justo Car-
tla-Sang Caltvdy, del Serman Vadreanio de Salnd, presenia esta ponencia ey of resiente Congreso de AlIH en
Verlencizi, en Ja cmal repasa las neas penerales de actracion di su Servicio dentre del plan de Abwrro v | ficioraa

Fiergelica.

Introduccién

La gestidn energética es una herramienta lunda-
mental para lograr una faverable evolucién de los
ratios de intensidad energctica de nuestro pais, per-
mitendo ademds, si se aplica a hospitales y centros
de salud, un buen posicionamiento del sistema san)-
tario espartol ante las directrices de la Unién Euro-
pea, ya que los centros pertenccientes a las distin-
tas comunidades son importantes consumidores de
energia

La gesudn energética se inicia llevando a cabo uma
serie de acciones tales como diagndsticos y audito-
rlas energéricas mediante |25 cuales se plantean una
serie de medidas para optimizar los recursos ener-
géticos de los diferentes hosptales y centros de sa-
lud, utihcen de forma dptima, ‘o que conlleva un
ahorro energético y econdémico para el sistema sa-
nitario.

Las acciones de promocion de la eficiendia energé-
tica se inscriben endre los obietivos de la Comuni-
dad Europea en reladén con las politicas energéu-
cas y ol medio ambiente. El incremanto de la efi-

clencia energética, y como consecuencn la disminu-
¢i6n de emisiones, necesaria para ¢l logro de les
objetives senalados en el protocolo de Kisto, pro-
piciard una politica energética mis sostenible y

constituirs un elemente importante de la seguridad
del abastecimiento de la Comunidad Europea.

Objetivos y metodologla

La finalidad bisica de la gestién energéuica es dis-
minuir la demanda de energia de los centres sani-
tarios, mejorando ratios en cuanto a la energia
consumida por paciente ¢ por superficie de cen-
tro sanitario. Para lograr este propdsito, la ges-
tidn energética tiene como ob|etives:

Recucir el consumo energético umtario primario
y final.

I un aumento en la participacion de las
energias renovables.

Redudr ¢ impacto medioambiental atocado ala
utilizacion de las diferentes fuentas enargéticas a
fin de cumplir los compromisos de Kioto, median-
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te 2! uso mas racional de las
mismas.

La gestion energética se materia-
liza finalments en un decuments
ilamade Plan de Ahorre ¥ Efi-
ciencia energetica, en el que se
concretan las acciones a realizar
en esta materla. En el rmomento
de implantar un Plan de Ahorro
y Eficiencia Energética, se deben
tener en cuenta s siguientes as-
pectos.

El consume de energia en fun-
cién del tipo de fuente energé-
tica.

Dentro de cada fuente se ana-
lizaran las tecnolagias exister-
tes en el mercado y se identifl-
cara |as mejores practicas.

Se deben analizar las dificulta-
des para conseguir la eficiencia
energética.

Se deben identificar las pro-
puestas de actuacién para el
fomento del aharre v la ell-
ciencia energética.

Finalmente, |a utilizacién de
energias renovables, consideran-
do solo |a enargfa solar ¥ la hio-
masa, que parecen las fuences
mas (Otiles para el sector, pueden
ser de aplicacion en muchos de
los centros sanitarios, lo que se-
ria importante no solo para dis-
minuir el consume energético de
los mismes, sino para fomentar
ta utilizacién de las energias re-
nervables en Espana,

Por dltimo, no se debe alvidar |a
cogenaraclén, que puede con-
tribuir a disminuctenes impor-
tantes de consumos primarios
de energla, sobre tode, tenien-

do en cuenta que el gas natural
es una realidad an muchas po-
blaciones y gue en muchos ca-
sos las canalizacionas se en-
cuentran préxirmas a los centros
sanitarios,

La gestién energética se inicia
con la realizacidn del diagndsti-
co energético del centra, que
consiste en una inspeccidn "in
situ” del mismo, en la que se to-
man los datos iniciales necesa-
rios. Lina wez realizada la ins-
peccién, se analizan los datos
cbtenidos, y se proponen una
serie de medidas, que, unidas a
la utilizacion de energias reno-
vables, van a mejorar considera-
blemente la demanda energéti-
ca del centro sanitario en la me-
dida 2n que seamos capaces de
aprovechar mejor las diferentes
actuaciones. Paralelamenta a es-
tas acciones se realiza un estu-
dic de las facturas energéticas
dal misme para proceder a su
optimizacidn, Todo ello se reco-
E& en un documento que consti-
tuye el diagndstico energético,
En ese documento se cuantifi-
can los ahorras gque se puedeon
chtener con la aplicacion de las
distintas medidas.

El siguiente paso en la gestion
energética, seria la implantacién
de las medidas que hayan resul-
tado rentables en el diagndstico
anergético, es decir [as que ten-
gan un periodo de retorne sim-
ple adecuado y sea posible su
implantacién mediante |a ejecu-
chén de las distintas obras.

Par otro lado, & objetivo de |a
gestlon energética, no debe
quedarse solo un objativo
cuantificade de ahorre anergé-
tieo fijade de acusrde con las
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actuales variables y factores
prasentes en nuestro entorno y
por tanta, revisabie en un futu-
e, $inG que ademdas debe estar
orientada a cambiar |2 tenden-
cia actual de crecimiento de la
energia consumida y afianzar
una cultura de ahorre energéti-
co ¥ un saber hacsr &n materia
de eficiencia energética, que
pertmlta consolidar este mode-
lo dentre de los centros sanita-
rios de los distintos servicios
de salud espafioles.

Medidas de ahorro vy la
aficiencia energética en
centros sanitarios

5e pueden clasificar en 5 gran-
des grupos que se describen a
cantinuagin

Optimizacion de la factura
energética

La optimizacién dal consumao
eléctrico realizada directamente
sobre la facturacion asi como la
disminucidn de la energia reacti-
va, pueden proporcionar ahg-
rres importantes, con una in-
versidn muy reducida, en mu-
chos cases nula, al igual que an
log consumos de combustibles,
5 e |leva a cabo con cierta ra-
cionalidad.

Instalaciones de ACS

La mayoria de los centros sank-
tarios tienen un consumo Im-
portante de A.C.5 Las medidas
gque pueden implementarse para
lograr un ahorro de energia en
este tipo de instalaciones son:

Coantrol de sondas de tempe-
ratura en circuites da recirou-
lacién,



Instalacion de temporizadores
en acumuladores.

Mantenimienta de los tubas del
sistema de distribucidn,

Contro! ¥ mantenimiento de
temperatura de consigna en cal-
deras.

Coantrol de riesgos por Legia-
hefla,

Griferias bajo consumeo y cister-
nas con doble pulsader,

Estudios de sustitucidn a teeno-
logias mas eficientes: gs natu-
ral, sclar térmica, blomasa.

Nunynacion interior

Desde el punto de vista energé-
tico y medicambiental hay que
apuntar que el consumo en ilu-
minacidén en el sector sanitario
es de unos 1000 GWh/ano, lo
gue representa el 0,6% del con-
sumo eléctrice nacienal, consu-
mo gue es responsable de la
emisicn de §00.000 toneladas de
CO2 anuales [3]. Por tanto, es
muy importante la utilizacién de
iluminacidn eflciente, con lumi-
narias de alte rendimients, que
incorporen equipos de bajo con-
sumo ¥ lAmparas de alta regula-
ctan lurnen { watio.

Los centros sanitarios en general
son espacios de uso publico, de
dificil contrel de los habitos de
los usuarios, ¥ de uso muy conti-
nuade. Estas caracteristicas obli-
gan, en este tipo de edificics, a la
utilizacion de tecnologias que
por su propia implantaclén ga-
ranticen un control de las cargas
ehergéticas. Algunas de estas
techolagias son:

Instalacion de balastos electrd-
ficos en lamparas fluorescen-
tes.Sustitucion de lamparas
fluorascentes de mayor di4-
metre por otras de menor
diametra.

Sustitucién de [amparas incan-
descentes estandar por lampa-
ras compactas integradas (bajo
ConsUrme),

Sectorizacion del control de la
iluminacién.

Termnparizacidn det contrel de
l2 luminacldn.

Pardmetros de luminacién de
las ldmparas adecuados para
cada dependencia.

Mantenimiento del sistema de
iluminacién {(sustitucién, asep-
5ia....)

Sistemnas de climatizecion

La Intraduccidn de tecnologias ofi-
ciantas de climatizacion que mini-
micen el consurnd energéties su-
penen una herramiehta Imprescin-
dible en la astabilizacion de log re-
cursos energéticas ¥ en la reduc-
cidn del impacts ambiental, Algu-
nas de las medidas que en este
santide pueden llevarse a cabo en
los centros sanitaring son;

Implantacién de bombas de
calor come equipos basicos.

Mantenimiento de |os sistermas
de climatizacion (evaporado-
res descongelados y limpios).

Zonificacion optima para la cli-
matizacion de dependencias
con similares exigenclas,
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Termostatos regulables con
tapa antirmanipulacién y ubica-
cian de los mismes en lugares
pocs transitados (puestos de
enfermeria).

Campafia de sensibilizacién
para un correcto uso de los
sistemas.

Modidas en epidormis

La mejora del aislamiento del
edificio, mediante fa colocacion
de elementos que se cpengan al
paso del calor a través de los ce-
Framigntos extorioras, permite
aumentar la parte de calor o frie
que transmiten los equipos de
climatizacién para mantener a
temperatura en el interior, evi-
tandose las pérdidas al exterior y
reduciende por tanto el consu-
mo energético. Algunas de |as
medidas que pueden llevarse a
cabo para mejorar la epidermis
del adificio som:

Adslariento de techos vy cublar-
tas. Sellaje de puertas y venta-
rtas para evitar Infltraciones.

Protecciones dal tipo persia-
has, cortinas, voladizes,...

Sustitucidn de acristalamien-
to simple por deble o doble
ventana.

Aplicacion de laca protectora de
radiacién solar en claraboyas v
pelicuta solar en ventanas o vi-
drios con tratamiento solar.

Instalacién de cortavientos,
resortes en puertas, ..

Campafia de sensibilizacidn
para el correcto uso de las ins-
talaciones.
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Figura 1. Analisis de la demanda realizada mediante &l programa LIDER.

Un estudio mas exhaustive en este
sentido seria el andlisis de la de-
manda energética del edificio, obli-
gatoria en el nueve Cédigo Téeni-
co de la Edificacién aprobado el
pasade |0 de Marzo, que puede
llevarse a cabo mediante Iz utiliza-
cion del programa LIDER. En la fi-
gura | se muestran los resultados
obtenidos de la aplicacién de este
programa a un edificio. Los objeti-
vos del analisis de la demanda
energetica son:

Limitar la demanda energética
de los edificios, de una manera
indirecta, mediante el estable-
cimignto de determinados va-
lores limite de los parametros
de transferencia térmica U y
del factor solar F, de los com-
ponentes arquitectonicos de la
envolvente térmica,

Limitar la presencia de con-
densaciones en la superficie y
en el interior de los cerra-
mientos para las condiciones
ambientales establecidas.

Limitar las infiltraciones de
aire en huecos y lucernarios.

Uso de energias renovables
en centros sanitarios

Implantacién de calderas de
biomasa

Este tipo de acciones podrian
encuadrarse tanto como de pro-
teccion del medio ambiente,
como de promocion de las ener-
gias renovables, ambas conside-

Figura 2. Caldera de hiomasa.
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radas hoy como actuaciones im-
portantes.

La medida consiste en la sustitu-
cién de calderas de las instalacio-
nes de calefaccion de los centros
sanitarios que utilizan combusti-
bles fasiles, gasoil, gasdleo C,
etc., por calderas de biomasa,
como la que se muestra en la fi-
gura 2.
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Haoy en dia la tecnologia existen-
te en la conversion energética
mediante biomasa asegura el
funcienamiente eficiente de las
instalaciones, siendo posible la
automatizacion tante en la ali-
mentacién de combustible como
eh las condiciones de produccidn
de energia térmica,

El principal objetivo a la hora de
calefactar un centro de salud, es
asegurar las condiciones de mi-
ximo copfort para pacientes y
empleados, teniendo an cuenta
el coste que supone las diferen-
res operaciones. La utilizacién de
la biomasa como combustible
permite alcanzar estos abjetivaos,
posibilitando ademas, la utiliza-
cién de una energia renovable de
la que se dispene en gran abun-
dancia en muchas comunidades,
tal como la cascara de frutos se-
cos, hueso de aceituna, orujilio,
astillas, pellets, ate.

Con ellc se consigue una serie
de objetivos generales tales
COme:

Mejora de la eficiancia energé-
tica tanto en produccién como
en consume de energia,

Aprovechamiento de fuentes
autdcronas rencvables,

Cumplimiento de la legislacién
en cuantt a normativa que -
mite &l impacto ambiantal.

Concienciaclén ciudadana so-
bre ahorro energético, co-
menzindose desde |a base
constituida por los edificies
publicos.

Los beneficios medioambientales
gue se consiguen con Uha insta-

lacién de energla renovable-bio-
masa s& pueden estimar en |os
siguientes;

Balance neutre en emisiones
de CO. {principal responsable
del efecto invernadero).

Se convierte un residuo en re-
CUrso, gracias a su aprovecha-
mients energético.

Muy baja emisién de substan-
cias sulfuradas y nitrogenadas,

50 la combustion es la adecua-
da, praduce pequefas particu-
las y emisiones de CO fsiem-
pre se cumple toda la legisfa-
cion medicambiental).

Los tipos de biomasa a utilizar
vah en funcién de los dispanibles
en cada Comunidad siendo |os
Miés comimes:

Hueso de aceitunalorujifo-
Poda del olivar-irutaies para
hacer astillas,

Recortes de madera de indus-
trias.

Ciscara de frutos secos/pifias.
Forestales

Restos de cultivos

Pellets,

En el caso de centros sanitarios
son muy recomendables (as bio-
masas generadas en [as industrias
de segunda rransformacion o fa-
bricacién de productos elabora-
dos de la madera; serrines, pol-
vos de lijade, recortes de made-
ra o chapas de mala calldad que
se pueden transformar en astillas
o pellets para su aprovechamien-
1o en las calderas de biomasa. Se
trata de productos de fact alma-
cenamiento v alta densidad ener-
gética En los centros hospitala-
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rios grandes esta medida serfa
de mis dificil puesta en practica
por los requerimientos de po-
tencia v los consumos elevados,

Instataclones de energia sofar
térmica

Ei use de energia solar térmica
para la generacidn de agua ca-
lientz, supene una aplicacién
practica que permite a los cen-
tros sanitarios la reductidn en el
consume de combustibles con-
vencionales o electricidad, Ade-
mas de la reduccién en el coste
cle estos suministros energéticos
3& consigua a su vez la reduccldn
de gases contaminantes y de
efecte invernaderg.

La nueva legislacién y los usua-
rios finales exigen cada vez mas
un mayor aprevechamiente de
esta recurso tanto en edificios
de nueva construcciéh como en
rehabilitaciones integrales. Da-
das las continuas reformas y am-
pliaciones de los centros sanita-
rios, la utilizacién de energia so-
lar térmica resulta obligateria y
necesaria.

Lz energia solar térmica se basa en
la aplicacién de una recnologia
simple, fiable y suficientemente
madura como para ofrecer las
adecuadas condiclones de calidad
en el suministro de agua caliente
que requieren, tantd los centros
sanitarios como cualguier otro
tipo de uso. En funcidn de diferen-
tes condicionantes técnicos, tales
como superficie disponible, orien-
tacién, astado y tipo de sistema
auxtiliar, las instalaciones de energia
solar térmica pueden adaptarse a
la demanda del edificic. Esto per-
mite cubrir &l amplla espectre de
tipologias que existen de centros



sanitarics, como pueden ser con-
sultorles médicos, hospitales o
centros de salud, que presentan
entre si defarencias importantes
tanto en uso como en diseno,

Datos de partida y ¢riterins de
ConsSumo

Al igual que en otros usos o topo-
logias de edificios, existen dos fac-
teras determinantes en la adecua-
cidn de sistemas solares térmicos
an centres sanitarios, que son el
consume total de ACS y su cicle
de demanda. Desde un punto de
vista técnico ¥ econdmico estas
instalacionas permiten cubrir un
amplic range de demandas pero
en muchos €asos una mala combi-
nacidn de los factores menciona-
dos pueden reducir las previsiones
de ahomro estimadas.

Asi se consideran [ddneos unos
consurmos medics qua eviten
grandes superficies de captacian,
con una demanda continuada.

Existente ademads aspectos de-
terminantes a la hora de valorar
la instalacién dae un sistema solar
térmico, tales como:

Disedo y disposicidn de las
instalaciones exlstentes.

Caracteristicas de los equipos
de produccion de ACS.

Estado de conservacién de la
red de distribucién de ACS.

Habitos ¥ costumbres de los
USUEri D%,

En términcs generales los cen-
tros sanitarios cuentan con ade-
cuados sistemas de produccién
de ACS v el ciclo de demanda

suele sor darie, especiaimente
concantrade durante la mafana
¥ horas centrales dal dia, lo que
favorece |3 aplicacldn da estos
sistemas,

En el ¢caso de consultorios mé-
dicas y centros de salud peque-
fins, las demandas de ACS son
reducidas y los sistemas actua-
les no utilizan redes centrales
de distribucidn.

La damanda se cubre con acu-
muladores eléctricos junto a los
puntos de consums, dificultan-
do la viabilidad de sisternas so-
lares.

Para centros de mayor consu-
ma o en demandas asimilables a
consumos domasticos de pe-
quefios centros, fa utilidad de la
energia solar térmica es desta-
cable.

En cualquier caso, siempre se
requerira la instalacién de un
sisterna auxiliar capaz de cubrir
la demanda de ACS del centro
que evite una Intercupcren del
servicio por falle en el equipo
solar o condiciones de radia-
citn desfavorables.

La instalacién sclar térmica se
dimensiona para satisfacer,
aproximadamente, entre el 70 y
B0% de la demanda energética
dependiende de las zonas gue
establece el Cédigo Téenico.

En funcidn del sisterna de apo-
yo auxiliar ¥ del tipo de com-
bustible utilizado los ahorros
energéticos obtenidos pueden
traducirse en ahorros econdmi-
cos. Puede obtenarse asi los va-
lores de amortizacidén de la ins-
talacién, gue por términc gene-
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ral se encuentra entre los 5 y 8
anos,

Energia sofar térmica para
aplicaciones de ahsorcicn

Uno de los usos mis relevantes
que puede tener la energia so-
lar térmica en los centros sani-
tarios es la produccién de frio
mediante una maquina de ab-
sorcion, En este caso, las maxi-
mas necesidades de frie coinci-
den con la maxima dispenibili-
dad de enargia solar. Resulta es-
pecialmente interesante si se
combina con otras aplicaciones,
como calefaccion o ACS,

La refrigeracién mediante mé-
gquina de absorcién se basa en
&l principio de que dos fluidos
se¢ absorben uno a otro en dis-
tintas praporciones dependien-
do de la temperatura y presion
a las que se encuentren. 5i uno
de ellos se evapora y abserbe
gran cantidad de calor de un
entorno, meadiante sucesivos ¢l-
¢los de expansién y condensa-
cién, pueden conseguirsé tem-
peraturas tan bajas como se
desean, incluso por debajo dal
punto de congelacidn.

Energia solar fotovoltaica

Las Reales Decretos 281 8/195%8
del 23 de Diciembre, ei
1663/2000 de 27 de noviemnbre
¥ 436/2004 de 12 de Marzo, es-
tablecen los criterios de pro-
duccidn, condiciones técnlcas ¥
administrativas de los sistemas
fotoveltaicos de conexidén a
red.

El funcicnamiento bdsico de es-
tos sistemas consiste en inyec-
tar a la red eléctrica toda la
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anergia generada por el campo
fotovoltaice mediante un inver-
sor que transforma la corrients
continua en alterna acoplando-
se perfectamente 4 la red eléc-
trica a traves de controles elec-
trénicos internos del equipo,
ademas de contar con las pro-
teciGnas necesarias.,

Azi un sisterma fotovoltaico de
conexifén a red basico consta de
los siguientes elementos:

Paneles fotovoltaicos.,
Inversores de conexidn a
red.

Contadares,

Cableada, saportes y ele-
mentos de seguridad.
Elementos de visualizacién v
adquisicion de datos.

La energia generada, medida
por su cerrespondiente conta-
dor de salida, se venderi a la
empresa distribuidora tal y
camo marca el Real Decreto
4362004, de 12 de marzo, an-
tericrmente mencionado, que
datermina un precio para la ge-
neracién fotoveltaica de 575
par ciente de la tarifa meadia de
referencia (TMR), durante los
primeros 25 anos desde su
puesta en marcha y 460 por
clente a partir de entonces,
para Instalaciones de energia
solar fotovoltaica del subgrupo
b.l.l de ne mas de 100 kW de
potencla instalada,

La aplicacién de sistemas de
energia solar fotovoltaica de
conexitn a red permite la pro-
ducelén de energia eléctrica a
partir de un recurso renovable,
mejcrande las condiciones de
surministre de las redes de dis-
tribuclén y evitande la emisidn

de CO2. Se caracterizan ade-
mas por ser simples, silencio-
sas, fiables, de larga duracion,
Apenas requisre mantenimianto
¥ no producen contaminacidn
ambiental. En este case no sa
trata de una medida de dismi-
nuclén del consumo o ahorro v
eficlancia energética, sino de
una actuacién que puede servir
para minorar considerablemen-
te la factura energético y con-
tribuir a la disminucién global
de ermuslones.

Cogeneracion

La cogeneracidn consiste a
grandes rasgos en la produccion
simultanea de calor y electrici-
dad. Parte de la electricidad
que se genera se vierte a la red
¥ parte puede ser consumida
por |a planta con lo que se ob-
tiene vn ahorro an la factura
eléctrica al disminuir los consu-
mos. El calor residual que se
produce puede aprovecharse
en el centro sanitario para
ofros uses.

Se ha desarrollado una legisla-
cidn que establece beneficios
técnicos, econdmicos y fisca-
les para instalaciones de pro-
duccién en "Régimen Espe-
cial", entre las que estan in-
¢luidas las plantas de co-gene-
racion. Para poder acogerse a
estos beneficios |a empresa
debe cumplir con les requisi-
tos que se recogen en RD
4367/2004 de 12 de marzo.
Los beneficios de los usuarios
de estas instalaciones son los
siguientas:

Conectar el grupo generador
en paralelo con la red de la
compania suministradora,
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Poder utiiizar en sus instala-
ciones canjunca o alternati-
vamente |a electricidad ge-
nerada y la suministrada por
la red.

Transferir a la suministrado-
ra los excedentes eléctricos,
$i técnicamente es posible
su absorcidn por la red, ¥
percibir por ellos Ja remuy-
neracién legalmente esta-
blecida.

Recibir en todo momento la
energia de "socorro” de la
red exterior, en caso de fallo
dei equipe de cogeneracidn,
la que precise normalmente
cormmo complemento,

Exencion de pagar el im-
puesto especial que grava a
hidrocarburoas usades an co-
genaracion (combustibles [j-
quides, propana); ello favo-
rece la rentabilidad de la
planta de cogeneracién pues
reduce ¢l coste de genera-
cion eléactrica,

Se trata de otra medida similar
a la anterior.
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Guia Técnica de Eficiencia
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Hospitales ¥ Centros de
Atancion Primaria. {nstituta
para la diversificacion y Aho-
rre de la Energia. Madrid,
marze de 200 . x





