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Resumen. El creciente aumento en el consumo de combustibles fosiles ha
llevado al desarrollo de instrumentos para mejorar el rendimiento y la
optimizacion de recursos en distintos puntos de la matriz energética nacional,
tanto en la produccion, como en sectores de la demanda. El presente estudio
aborda las redes hospitalarias. Los establecimientos hospitalarios existentes
resultan edificios energo-intensivos por su funcionamiento constante y por
presentar deficiencias técnico-constructivas. Asimismo, los hospitales también
presentan potencialidades significativas para disminuir el consumo de fuentes
convencionales, a partir de la implementacion de medidas de eficiencia
energética (EE) y de aprovechamiento de energias renovables (EE RR). Asi,
analizarlos para generar propuestas de mejoramiento significa una oportunidad
que posibilitaria reducir en forma considerable el consumo de combustibles
fosiles en la edilicia construida. A partir de lo expuesto, se introduce una
metodologia que permite ensayar y evaluar el impacto de estrategias de EE y EE
RR en una red hospitalaria. Se plantea la aplicacion de la técnica de escenarios
en el subsector salud a partir del uso del software LEAP. La utilizacion de la
variable “cama” como supuesto clave, asi como el esquema arborescente
jerarquizado en Red hospitalaria, Hospital, Area hospitalaria y Uso final de la
energia permite, por un lado, ensayar diversos cambios socio-econdémicos que
afectan el comportamiento energético-ambiental en una red y, por otro,
cuantificar los consumos energéticos mediante el ensayo de propuestas, en cada
una de las ramas sefialadas.

Palabras clave: Eficiencia energética, Energias renovables, Hospitales,
Escenarios energéticos, LEAP.
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Technical-instrumental platform to simulate energy
scenarios in healthcare sub-sector, based on software
LEAP

Abstract. The growing increase in the consumption of fossil fuels has led to the
development of instruments to improve the performance and optimization of
resources at different points of the national energy matrix, both in production and
in demand sectors. The present study addresses hospital networks. Existing
hospital facilities are energy-intensive buildings due to their constant operation
and technical-constructive deficiencies. In addition, hospitals also present
significant potential for reducing the consumption of conventional sources,
through the implementation of energy efficiency (EE) measures and the use of
renewable energies (RR EE). Thus, analyzing them in order to generate
improvement proposals represents an opportunity that would make it possible to
considerably reduce the consumption of fossil fuels in the building construction.
Based on the above, a methodology is introduced to test and evaluate the impact
of EE and RR EE strategies in a hospital network. The application of the scenario
technique in the health sub-sector is proposed using LEAP software. The use of
the variable “bed” as a key assumption, as well as the hierarchical tree scheme in
Hospital network, Hospital, Hospital area and Final use of energy allows, on the
one hand, to test various socio-economic changes that affect the energy-
environmental behavior in a network and, on the other hand, to quantify energy
consumption by testing proposals in each of the branches mentioned.

Keywords: Efficiency energy, Renewables energy, Hospitals, Energy
scenarios, LEAP.

1 Introduccion

En los ultimos afios, en la matriz energética nacional, se ha evidenciado un mayor
peso en el consumo y la produccion de energia a partir de fuentes de origen fosil. En el
balance energético correspondiente al afio 2023 se observa que la produccion primaria
equivalente a la suma de petrdleo, gas natural de pozo y otros convencionales,
representd un 91,02%, mientras que el restante 8,98% corresponde a la suma de
renovables, nuclear e hidroeléctrica. Asimismo, el mayor consumo primario de fuentes
de origen fosil se registrd en dicha publicacion, con 76.414,19 miles de TEP, superando
los valores registrados a partir de 2005. Este hecho significa una alerta en cuanto al
consumo de recursos finitos y en la emision de gases de efecto invernadero (GEI). En
cuanto a la produccion secundaria, el gas natural distribuido por red continta
dominando la oferta con un 41,48%, mientras que la energia eléctrica, diesel oil y gas
oil, y otros combustibles comparten el 58,52% restante. Finalmente, la demanda,
presenta una mayor participacion por parte del sector transporte, residencial e
industrial, con un 79%, mientras que el 21% lo comparten el sector comercial y publico
(8%, el sector agropecuario (7%) y el no energético (6%) (Ministerio de Energia y
Mineria, 2025).
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Ante lo expuesto, se han desarrollado diversas herramientas que permiten analizar
la matriz energética, con el fin de ensayar medidas para la disminucion en el consumo
de recursos finitos y en las emisiones de GEI. En primer lugar, se pueden mencionar
los trabajos de Fundacion Bariloche. En su reporte (2013) analizan la oferta y la
demanda de la matriz energética de América Latina y el Caribe. Entre otros aspectos,
los autores caracterizan a los paises en estudio, incorporando indicadores de
sustentabilidad. Se cuenta también con el trabajo de Chévez (2017), que analizan la
demanda energética del sector residencial. El autor realiza estudios en relacion a la
posible incorporaciéon de estrategias de eficiencia energética (EE) y de
aprovechamiento de energias renovables (EE RR) mediante la exploracion de sus
efectos en el corto, mediano y largo plazo. Para ello, se apoya en el software LEAP
(Low Emission Analysis Platform) (Heaps, 2022), el cual se especializa en la
elaboracion de escenarios energéticos. Asimismo, en el trabajo de Barbero et al. (2022)
se desarrolld una herramienta para el analisis de escenarios de consumo por
climatizacion en el sector residencial. En este trabajo se utilizo el software Vensim
(Ventana systems inc., 2012), el cual permite generar modelos sistémicos en general.
Los autores concluyeron que, si bien se obtuvieron resultados superadores, observaron
ciertas barreras en dicho programa. La principal de ellas result6 la exhaustiva carga de
datos para cada una de las variables utilizadas.

El presente estudio aborda el comportamiento energético-ambiental de redes
hospitalarias, las cuales pertenecen al sector comercial y publico, en la demanda de la
matriz energética nacional. Los hospitales conforman uno de los tipos de edificios con
mayor consumo energético por unidad de superficie construida y con mayor emision
de GEI (Bawaneh et al., 2019). Estos edificios operan las 24hs, los 365 dias del afio, al
tiempo que deben garantizar estrictas condiciones ambientales y en agua caliente
sanitaria (ACS) (Atienza-Marquez et al., 2022). Con elevados requerimientos
energéticos, los establecimientos con internacion deben suplir las deficiencias técnico-
constructivas mediante grandes consumos de electricidad y/o gas natural. No obstante,
los hospitales existentes ofrecen potencialidades significativas en cuanto al ahorro
energético y a la reduccion de GEI (Pop et al., 2018). Por lo tanto, la edilicia del
subsector salud constituye una oportunidad para la reduccion en forma considerable de
fuentes de origen fosil en el sector comercial y publico. Para ello, resulta 1itil contar con
herramientas capaz de evaluar estrategias de EE y EE RR, y su efecto en el corto,
mediano y largo plazo. Este estudio tiene por objetivo desarrollar una plataforma
técnico-instrumental que permita comparar y analizar el impacto de distintas propuestas
de mejoramiento en una determinada red de hospitales.

2 Metodologia

A partir de la seleccion de una determinada red hospitalaria, se efectian cuatro
etapas, basadas en el ciclo PDCA (planificar, hacer, verificar y actuar, por sus siglas en
inglés). Su sistematizacion y ejecucion conforman una plataforma técnico-instrumental
para el ensayo y evaluacion de estrategias para el mejoramiento del nivel de EE y el
aprovechamiento de EE RR en establecimientos hospitalarios. En primer lugar, se
cuenta con una etapa de diagndstico, donde a partir de la construccion del Ao Base, se
determina la situacion energético-ambiental de una red hospitalaria. Luego, con las
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potencialidades identificadas se confeccionan las medidas de mejoramiento en la
elaboracion de Escenarios. Esta resulta una etapa de propuestas y planificacion, donde
se exploran los efectos de la aplicacion y no aplicacion de medidas de mejoramiento en
distintos periodos temporales (corto, mediano y largo plazo). Posteriormente, en la
etapa de andlisis se efectua la Evaluacion de medidas, la cual permite comparar
escenarios y establecer el contraste en los valores energéticos y ambientales.
Finalmente, en la etapa conclusiva, se establecen Lineamientos orientados al desarrollo
de politicas para generar impactos positivos desde el punto de vista energético-
ambiental. Asimismo, se propone retornar a la elaboracion del Afio Base una vez
concluido el procedimiento, con el fin de otorgar una mejora continua a la red en
estudio.

El desarrollo de la plataforma técnico-instrumental adopta como soporte principal el
uso del software LEAP y —en forma complementaria— una base de datos modificable,
correspondiente a la informacion requerida de la red hospitalaria en estudio. La Fig. 1
(izquierda) ilustra un esquema de las etapas de la herramienta propuesta, cuyos valores
se insertan sistematicamente en LEAP.

A continuacion, se expone brevemente la interfaz del programa LEAP, lo cual
facilitara el desarrollo de la metodologia propuesta. Como se observa en la Fig. 1
(derecha) el software puede sintetizarse en tres cuadros generales: el cuadro 1, que
permite realizar operaciones bésicas, el cuadro 2, que permite observar y modificar el
esquema jerarquico arborescente del Area, y el cuadro 3, que posibilita establecer
valores para cada rama de la estructura elaborada en el cuadro 2 (3. A), asi como
visualizar el comportamiento de cada una en forma grafica (3. B). En este caso se
denomina Area al archivo a trabajar, el cual corresponde a un determinado sector de la
matriz energética de un lugar (pais, ciudad o region) real o hipotético.
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Fig. 1. Izquierda: Esquema del desarrollo de la plataforma técnico-instrumental para el ensayo y
evaluacion de medidas en redes hospitalarias. Derecha: Interfaz resumida del programa LEAP.
Fuente: elaboracion propia
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2.1  Configuracion general del sistema

En primer lugar, se configura el sistema de andlisis (cuadro 1), especificando el
periodo a analizar, asi como el pais y la escala. El periodo a analizar se refiere a
establecer el rango de exploracion en afios futuros.

Asimismo, se define el alcance del sistema a abordar, lo cual permite obtener una
idea general de los componentes necesarios a considerar en la elaboracion del esquema
arborescente. En este caso, se analiza la demanda de una red de establecimientos
hospitalarios, de modo que se hara hincapié en las ramas subordinadas a Demand 'y se
dejaran valores “por defecto” correspondientes a la oferta energética (Load Shapes,
Transformation, Resources, Non energy e Indicators).

2.2 Estructuracion del esquema arborescente

Posteriormente, se disefia el esquema arborescente (cuadro 2), editando ciertas
ramas, mientras que otras quedan “por defecto”. Esta accion consiste concretamente en
asignar una cantidad y tipos de ramas determinadas. Las jerarquias planteadas en este
caso resultan: Red hospitalaria — Hospital — Area hospitalaria — Uso final de la energia
— Efecto ambiental. Cabe destacar que, las ramas Uso final de la energia constituyen
tipos de ramas especiales, que permiten introducir consumos energéticos de una
determinada fuente (gas natural, gas envasado, electricidad, etc.). De este modo, las
ramas subordinadas se reproduciran automaticamente, exponiendo el tipo de GEI
emitido y su cantidad. Por otro lado, la rama Key Assumptions —propia del programa—
permite incorporar “fuerzas impulsoras”, es decir variables relacionadas directamente
con el consumo energético. En este caso, se utiliza el nimero de camas disponibles, ya
que se ha demostrado que su variacion mantiene mayor correlacion que otras variables
(mumero de consultas, cantidad de superficie construida) en cuanto a la variacion del
consumo energético en hospitales (Gonzalez Gonzalez et al., 2018). Esto posibilita
realizar proyecciones a partir de la interpretacion de datos, de modo que su plausibilidad
quedara sujeta a la argumentacion proporcionada por el usuario y la verosimilitud que
presente el campo de aplicacion. En este trabajo, la narrativa, desempefia un aspecto
clave, donde el contexto econémico, politico y tecnoldgico resultan determinantes a la
hora de establecer las proyecciones en los denominados escenarios.

2.3 Introduccion de valores a cada rama

Finalmente, se asignan los valores a cada una de las ramas (cuadro 3.A). Previo a
ello, se sefiala en qué etapa se trabajara:

- Construccion del Afio Base (Current Accounts)

- Elaboracion de Escenarios.

En la etapa Construccion del Afio Base —punto de partida en la diagramacion del
sistema a analizar— se establece la situacion energético-ambiental del afio mas
reciente. Asi, se asignan valores a la rama Key Assumptions, agregando una “hoja” con
el nombre de Camas. Alli, se introduce el valor equivalente a la suma de camas
disponibles totales de la red hospitalaria analizada, segun el afio adoptado. Para ello, se
cuenta con una base de datos a nivel municipal, provincial o nacional (segun
corresponda), sobre la cantidad de camas disponibles que influyen en la red hospitalaria
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en estudio. Luego, se incorporan valores en las ramas Hospitales, los cuales vinculan
la variacion de camas asignada en la rama Key Assumptions. Esta relacion entre ramas
resultara 1til para la etapa Elaboracion de Escenarios. Se asigna el proporcional de
camas de cada establecimiento respecto al total de la red, dada por la expresion
“Key/Camas[Camas]*x”. Por ejemplo, si en la red en estudio existen 2.000 camas y el
hospital “A” posee 100 camas (5% de las camas totales), se introduce
“Key/Camas[Camas]*0,05” en la rama correspondiente al hospital “A”. Como en el
caso anterior, en las ramas Uso final de la energia se asigna un valor energético anclado
a la variacién generada por las camas. Para ello, se precisa de una base de datos
desagregada por la informacion de cada establecimiento hospitalario. A partir de alli,
se cuenta —por cada area hospitalaria— el consumo anual de diversos usos,
discriminados por fuentes energéticas. Por ejemplo, para iluminacion, refrigeracion y
equipamiento se utiliza electricidad, mientras que para calefacciéon y ACS se utiliza gas
natural. Finalmente, el consumo de cada uso energético se divide por la cantidad de
camas del hospital, siendo este el resultado asignado a las ramas de Uso final de la
energia. Cabe destacar que estos datos corresponden a la etapa de diagnoéstico los cuales
pueden ser recolectados de diversas maneras, ya sea desde auditorias energéticas in situ,
utilizando valores tedricos o una combinacion de las anteriores. Sin embargo, lo que se
requiere en este punto es de la incorporacion de valores expresados en
[TEP/afio*cama].

Una vez finalizada la carga del Afio Base, se procede a la Elaboracion de Escenarios.
Estos resultan el producto de la exploracion de posibles valores energético-ambientales
en el corto, mediano y largo plazo, a partir de lo completado en la primera etapa. En
este caso, se exploran al menos dos tipos de escenarios: el tendencial, que supone la
ausencia de nuevas politicas, y el/los eficientes, que plantean la aplicacion de nuevas
politicas reflejadas en el ensayo de estrategias para el mejoramiento en el nivel de EE
y el aprovechamiento de EE RR.

Independientemente del escenario que se elabore, en la rama Key Assumptions se
establece el modo en el que las camas van a variar en el corto, mediano y largo plazo.
Esta accion nace en la interpretacion del usuario, analizando el contexto econéomico y
social, los cuales afectan al productivo-sanitario. Concretamente, esta variacion se
efectua a partir de la introduccion de valores aflo a afio o bien mediante una expresion
que represente la tendencia definida en la variacion de camas.

Luego, en la elaboracion del escenario tendencial, se mantienen los valores en las
ramas Uso final de la energia, incorporados en el Ao Base, asumiendo que no existiran
mejoras en el nivel de EE ni en el aprovechamiento de EE RR. Es decir, se mantiene el
valor de consumo energético anual por cama.

Por otro lado, en la elaboracion de escenarios eficientes la incorporacion de valores
resulta una tarea mas compleja. En primer lugar, se ensayan estrategias de EE y de EE
RR sobre areas hospitalarias especificas. El resultado de dicho ensayo se manifiesta en
la reduccion de los valores de las ramas Uso final de la energia, expresados en
[TEP/afio*cama]. Posteriormente, se definen los periodos donde se introducen mejoras
en determinados hospitales. Este paso depende de la planificacion de mejora del sistema
general, donde se persigue un determinado objetivo. De esta manera, se priorizan
ahorros de fuentes energéticas especificas, reduccion de GEI, el mejoramiento de un
area hospitalaria en particular o una combinacion de las anteriores.

Memorias de las 54 JAIIO - SIMS - ISSN: 2451-7496 - Pagina 259



SIMS, Simposio de Modelado y Simulacion 2025

La Fig. 2 ilustra las ramas editables en el cuadro 2 y los datos que se requieren para
ser ingresados en el cuadro 3. A, tanto para la Construccion del Afio Base, como en la
Elaboracion de Escenarios.
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Fig. 2. Esquema sobre la introduccion de datos en LEAP, para las etapas Construccion de Afio
Base y Elaboracion de Escenarios. Fuente: elaboracion propia

3 Resultados

La aplicacion de la metodologia se efectud sobre la red hospitalaria provincial de la
Micro-Region del Gran La Plata (MRGLP), la cual se compone por 12
establecimientos. Sin embargo, por motivos de accesibilidad a la informacion, se
analizaron 10 de estos. A modo de presentacion del caso de estudio, en la Tabla 1 se
exponen las principales caracteristicas productivo-sanitarias, técnico-constructivas y
energético-ambientales. Estos valores se obtuvieron a partir de lecturas de medidores,
consulta de bases de datos publicas y el relevamiento de la planimetria de cada
establecimiento hospitalario. Cabe destacar que los establecimientos se nominalizan
segun el alcance y el tipo de servicio. En la red en estudio se cuentan con los siguientes
tipos: HIGA (Hospital Interzonal General de Agudos), HIAC (Hospital Interzonal de
Agudos y Cronicos), HIAEP (Hospital Interzonal de Agudos Especializados en
Pediatria), HIEAC (Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Croénicos), HZGA
(Hospital Zonal General de Agudos) y HZE (Hospital Zonal Especializado).
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Tabla 1. Principales caracteristicas productivo-sanitarias, técnico-constructivas y energético-
ambientales de la red hospitalaria provincial de la MRGLP.

Hospital Camas Superficie construida Consumo energético
[m?] [TEP/aiio]

HIAC "Dr. Alejandro Korn" 644 29.778,41 862,73
HIGA "Gral. San Martin" 324 35.009,90 867,04
HIAEP "Sor Maria Ludovica" 264 26.480,87 603,00
HIGA "San Roque" 148 11.050,82 236,58
HIEAC "San Juan de Dios" 110 15.813,51 184,84
HIGA "Dr. Prof. Dr. Rodolfo Rossi" 104 11.744,73 254,09
HZGA "Dr. Ricardo Gutiérrez" 95 7.574,54 102,71
HZE "Dr. Noel H. Sbarra" 83 4.112,52 4230
HZGA "Dr. Larrain" 78 4.895,68 103,47
HZGA "Horacio Cestino" 41 4.384,85 75,44

3.1 Configuraciéon general — Red hospitalaria provincial de la MRGLP

En este caso, se seleccioné el pais Argentina y una escala Sub-national. Asimismo,
se establecio como Afio base el 2018 —afio mas reciente con la informacion pertinente
completa— y el afio 2050 como ultimo afio proyectado, el cual coincide con el
horizonte a largo plazo de diversas agendas para la disminucién de fuentes
convencionales y de la contaminaciéon ambiental a nivel global (NHS, 2010;
Organizacion de las Naciones Unidas, 2020).

3.2  Estructuracion del esquema arborescente — Red hospitalaria provincial de
la MRGLP

Dentro de la red hospitalaria en estudio, las ramas de mayor jerarquia resultan los
mismos establecimientos hospitalarios con sus respectivos nombres y
nominalizaciones. Desde estas, se desplegan las ramas correspondientes a las distintas
areas hospitalarias. Para ello, se adopta la desagregacion propuesta por Martini (2010),
donde se cuentan con las areas de Internacion, Cirugia, Diagndstico y Tratamiento,
Administracion, Servicios Auxiliares y de Apoyo, Atencion Ambulatoria, y
Circulaciones y Bafios.

Luego, a partir de las areas hospitalarias, se designan las ramas Usos finales de la
energia. En este caso, si entendemos las fuentes energéticas (gas natural, electricidad)
como inputs, los usos finales de la energia resultan los outputs de los establecimientos
hospitalarios. Si bien pueden identificarse al menos nueve usos finales de la energia
(Heating Ventilation Air Conditioning (HVAC), ACS, Iluminacion y Equipos,
Ascensores, Dispositivos Auxiliares del Edificios, Dispositivos de Centro de Datos,
Coccion, Lavanderia, Equipamiento Médico) (Shen et al.,, 2019), la clasificacion
adoptada se vincula directamente con las medidas propuestas en los escenarios
eficientes. Es decir, si es sabido que la medida a proponer consiste en el recambio de
luminarias, es preciso que se realice una rama “Iluminacion”. De esta manera, se utiliza
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“otros” para agrupar usos que no seran abordados. En el caso de estudio, se proponen
estrategias de EE (reciclado de la envolvente edilicia (incorporacion de medidas para
el mejoramiento de las condiciones higrotérmicas de muros, techos y ventanas) y el
recambio de equipos termo-mecanicos), ademas de las de EE RR (instalacion de
paneles fotovoltaicos (PFV) y sistemas solares térmicos (SST)). Asi, los usos finales de
la energia resultan: Iluminacion y Equipamiento (electricidad), Refrigeracion y
ventilacién (electricidad), Calefaccion y ventilacion (electricidad), Calefaccion (gas
natural), ACS (gas natural), y Otros equipos (gas natural). En la Fig. 3 se muestra a
modo de ejemplo el impacto del reciclado edilicio, la cobertura de electricidad mediante
PFV y la cobertura de ACS mediante SST en pabellones y hospitales de la red en
estudio.
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Fig. 3. Impacto de estrategias de reciclado de la envolvente edilicia y aplicacion de PFV y SST
en edificios pertenecientes al caso de estudio. Fuente: elaboracion propia.
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En los ejemplos del caso de aplicacion se observa que, aplicando medidas de
reciclado de la envolvente edilicia se obtiene una mejora del 13% en refrigeracion y un
21% en calefaccion para la internacion del pabellon Bossio del HIGA “Gral. San
Martin”. Al mejorarse las propiedades higrotérmicas se redujeron las pérdidas de calor
por Envolvente e Infiltraciones, y las ganancias por Radiacion directa por ventana. En
cuanto a las medidas de EE RR, se obtiene una cobertura del 11% de la energia
eléctrica, mediante la instalacion de PFV, en el HIGA “Gral. San Martin”, y un 47%
del ACS, a partir de la implementacioén de SST en el mismo hospital. Por otro lado, las
medidas de renovacioén de equipamiento termo-mecanico consisten en reemplazar los
coeficientes SCOP (coeficiente de rendimiento estacional, por sus siglas en inglés) y
SEER (indice de eficiencia energética estacional, por sus siglas en inglés) de los
sistemas existentes por otros de mejores prestaciones. Cabe destacar que los
coeficientes de mejora obtenidos para el caso de estudio surgen del desarrollo de una
base de datos destinada a la elaboracion y ensayo de estrategias, la cual no tiene lugar
en este trabajo para su explicacion detallada.

3.3 Introduccion de valores a cada rama — Red hospitalaria provincial de la
MRGLP

En primer lugar, se completo el Afio Base introduciendo el valor de 1891 camas en
la rama Key Assumptions. Seguidamente, el valor de la participacion de camas sobre el
total de la red, en cada hospital y, por tltimo, los valores energéticos —expresados en
[TEP/cama*afio]— en las ramas de Uso final de la energia. A partir de lo expuesto
resulta posible analizar el consumo de fuentes energéticas por parte de las ramas
Hospitales. En la Fig. 4 se expone mediante un diagrama de Sankey el consumo de
electricidad y gas natural por parte de los establecimientos hospitalarios en estudio.

HIAC Dr. Alejandro Korn

HIGA Gral San Martin

Matural Gas
HIGA Dr. Prof. Rodolfo Rossi .
HIGA San Roque -
HZGADr. Ricardo Gutierrez [ |
HZGADr Larrain [ |
HIEAP Sor Maria Ludovica
Electricity

HIEAC San Juan de Dios I:I

HZGA Horacio Cestino
HZE Dr. Noel Sharra ——
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Fig. 4. Diagrama de Sankey de la demanda de la red hospitalaria provincial de la MRGLP para
el Afio Base. Fuente: elaboracion propia.

Luego, en la Elaboracion de Escenarios, se definid la tendencia de camas sobre la
red en estudio, en el corto, mediano y largo plazo. A partir del contexto actual, se
consideraron tres supuestos en la variacion de camas: Tendencia negativa, Tendencia
exponencial positiva y Tendencia positiva continua. La primera supone un avance en
la industria de farmacos, donde el contexto tecnologico daria lugar a una estadia menor
en los establecimientos hospitalarios. Este efecto generaria una baja de camas en forma
paulatina y, por ende, un consumo menor en el consumo de recursos. Por otro lado, la
Tendencia exponencial positiva supone una presion de camas sobre el sistema publico,
originado por un contexto econémico coyuntural. En esta tendencia se prevé el pasaje
de camas desde el sistema privado y el de seguridad social al sistema publico. Por
ultimo, la Tendencia positiva continua, no supone cambios en el sistema productivo-
sanitario, manteniéndose una linealidad en el aumento de camas. Para el caso de estudio
se adoptd por esta ultima, la cual sugiere respetar la “tendencia pesada” (Medina
Vasquez & Ortegon, 2006). Cabe sefialar que la misma se efectud a nivel provincial,
ya que la red hospitalaria en estudio se gestiona desde el Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires. De este modo, se obtuvo una proyeccion de la red
hospitalaria en estudio a partir de su influencia (valor porcentual) sobre la provincia.

Una vez establecida la tendencia de camas, se defini6 el Escenario Tendencial (ET),
manteniendo los valores de las ramas Uso final de la energia con los establecidos para
el aflo 2018. Mientras que para los escenarios eficientes se reemplazaron dichos valores
segun las estrategias ensayadas para cada uno. En el caso de estudio se definieron cuatro
escenarios eficientes, abordando las areas de internacion: El Escenario Eficiente 1
(EE1), que incluye el reciclado de la envolvente edilicia; el Escenario Eficiente 2 (EE2),
que incluye el recambio de equipamiento termo-mecanico; el Escenario Eficiente 3
(EE3), que incorpora sistemas para el aprovechamiento de la energia solar (PFV y
SST); y por ultimo el Escenario Eficiente 4 (EE4), que combina las anteriores en un
solo escenario. En la Tabla 2 se sintetizan las estrategias introducidas para cada
escenario junto con un costo de la inversion total.

Tabla 2. Estrategias incluidas en cada Escenario Eficiente.

Escenario  Estrategia Area hospitalaria afectada  Inversion total [USD]
EE1 Reciclado de la envolvente edilicia Internacion 4.904.128
EE2 Recatm.blo de equipamiento termo- Internacion 3819944
mecanico
EE3 Incorporamqn de sistemas para el Inte'mamon (PFV) y total 6.860.822
aprovechamiento de la energia solar de areas (SST)
Combinacion de las anteriores Internacion (EE1, EE2 y
EE4 PFV) y total de areas 15.584.894
(SST)

Efectuando la simulacion mediante la variacion de camas establecida, en cada
escenario se obtuvieron valores energéticos acumulados. Avanzando hacia la etapa de
evaluacion, la Fig. 5 permite comparar los distintos escenarios analizando la cantidad
acumulada de energia consumida en cada uno.
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Fig. 5. Comparacion del consumo energético acumulado de los escenarios ET, EE1, EE2, EE3 y
EE4. Fuente: elaboracién propia

Los detalles en cuanto a la introduccion de valores a LEAP, tales como el impacto
de las estrategias en cada edificio y su planificacion para el ingreso de estrategias en
distintos horizontes temporales, pueden consultarse en
https://doi.org/10.17632/7v8pscggSv.1 (accedido el 25/06/25)

4 Discusion

La estructuracion de la metodologia propuesta permitié abordar el analisis
energético-ambiental de una determinada red hospitalaria. Utilizar el software LEAP y
mantener en forma paralela una base de datos actualizable otorgo6 flexibilidad a la
plataforma técnico-instrumental disefiada. En estudios prospectivos y de gestion de la
energia este punto resulta clave, ya que los valores asignados pueden ser reinterpretados
una vez generada la simulacion. Este es el caso del cambio en el contexto econémico-
social o en el paradigma productivo-sanitario —que lleva a considerar una nueva
tendencia de camas—, o bien la adopcidn de nuevas tecnologias, las cuales podrian ser
incluidas en un nuevo escenario eficiente. En este sentido, se requiere de distintas bases
de datos, con un seguimiento anual. De esta manera, podran efectuarse correcciones e
identificarse nuevos fendomenos en cuanto a la variacion de valores productivo-
sanitarios y energético-ambientales.

En cuanto a la obtencion de la informacion para la conformacion de las bases de
datos requeridas, el registro de camas anuales a nivel provincial resulta un dato practico
y accesible en el sector publico, sin embargo, en el ambito privado esta tarea recolectar
la informacion en forma particularizada (hospital por hospital). La informacion
correspondiente a la rama Hospital no presenta dificultades en cuanto a su obtencion.
En este caso, los establecimientos hospitalarios, tanto puiblicos como privados brindan
este dato en sus sitios web o en las recepciones de los mismos hospitales. Por otro lado,
la base de datos correspondiente a la rama Uso final de la energia, requiere de una
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sistematizacion mas compleja. En primer lugar, se deben localizar las mismas areas
hospitalarias en cada establecimiento y en sus respectivos pabellones. Posteriormente,
en base a las estrategias a proponer, se identifican los usos finales de la energia
discriminando fuentes (electricidad y gas natural). Por lltimo, debido a que el consumo
debe estar vinculado con la variacion de camas, en esta rama se ingresa el cociente entre
el consumo del uso final de la energia y la cantidad de camas del hospital en estudio.

Finalmente, el uso de LEAP permitié no so6lo efectuar la carga de datos para la
simulacién de escenarios, sino que también posibilit6 analizar desde diversos puntos de
vista los resultados obtenidos. En el caso de estudio se obtuvo en forma grafica y
alfanumérica los efectos de cada estrategia, con posibilidad de ser analizada por area
hospitalaria, en distintos horizontes temporales (corto, mediano y largo plazo).
Asimismo, el software al ofrecer herramientas de comparaciéon, se evaluaron los
escenarios analizando el consumo energético desde el 2018 a 2050.

5 Conclusiones

El continuo aumento en el consumo de fuentes energéticas de origen fosil y su
consecuente impacto en el medio ambiente, llevan a la necesidad de contar con
herramientas de andlisis para la evaluacion de propuestas en distintos puntos de la
matriz energética nacional. El presente trabajo ofrece el desarrollo de una plataforma
técnico-instrumental para el estudio de estrategias orientadas al mejoramiento del nivel
de EE y al aprovechamiento de EE RR en una red de establecimientos hospitalarios.

La metodologia empleada permite explorar el impacto de distintas estrategias en un
sector de la matriz energética donde resultan escasas las herramientas para el analisis
prospectivo. Para realizar distintas proyecciones sobre el comportamiento energético
del subsector salud, resulté necesario efectuar un andlisis por redes, entendiendo el
funcionamiento del servicio sanitario.

En cuanto a la plataforma técnico-instrumental desarrollada, si bien permite explorar
el impacto de estrategias en una determinada red hospitalaria mediante los
denominados escenarios eficientes, se requiere contar con extensas bases de datos y —
en ciertos casos— de dificil acceso a la informacion requerida. En este caso, el usuario
de la metodologia debera tener en cuenta los plazos y los recursos para llevar a cabo el
estudio.

Por otra parte, los resultados obtenidos mediante la evaluacion de escenarios
permitiran facilitar la toma de decisiones de las autoridades de gestion intervinientes en
el subsector salud. Al contar con diversas metas (reduccion de GEI, disminucion del
consumo de fuentes fosiles, mejoramiento del rendimiento de areas hospitalarias en
particular, etc.) la plataforma técnico-instrumental desarrollada posibilita comparar los
escenarios elaborados, seglin el objetivo buscado.

Asi también, el desarrollo de la metodologia implementada para el subsector salud,
puede ser considerada un insumo clave para el armado de un modelo mayor. Mediante
el agregado de otras ramas de mayor jerarquia podrian incorporarse otros subsectores
para la conformacién del analisis de sector comercial y publico. Del mismo modo,
podrian incorporarse otras ramas correspondientes a los sectores transporte, residencial,
agropecuario, no energético e industrial, conformando de esta manera el total de la
demanda de la matriz energética, con sus respectivos subsectores.
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