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Presentacion

La Comunidad de Madrid se caracteriza por disponer, desde hace anos, de
una importante infraestructura sanitaria, constituida por una extensa red de hospi-
tales generales o universitarios, de especialidades, geridtricos o terminales; asi co-
mo de numerosos centros de salud y ambulatorios, clinicas y policlinicas, etc., tanto
pUblicas como privadas.

Denfro de todos esos establecimientos, por su finalidad y caracteristicas,
destacan los hospitales como un grupo de edificios particularmente intfensivos en el
consumo de energia. No sdlo porque deben estar operativos las veinticuatro horas
del dia y los 365 dias del afo, sino incluso por la constante necesidad de disponibili-
dad de suministro, equipamiento médico, requisitos especiales de climatizacion y
calidad del aire y control de enfermedades.

El consumo de energia cada vez mayor y el aumento significativo de los
costes de ésta han hecho que la eficiencia energética sea una constante preocu-
paciéon para los proyectistas de los nuevos hospitales, pero también para los gesto-
res de los existentes, con el fin de reducir las necesidades energéticas y, en conse-
cuencia, ahorrar en costes de funcionamiento, sin perder en cuotas de confort o
calidad.

En este contexto, la Consejeria de Economia y Hacienda, en colaboracién
con la Fundacion de la Energia de la Comunidad de Madrid y diversas empresas
del sector energético y de servicios, han decidido publicar esta Guia, que abarca
desde conceptos y criterios de diseno de edificios hospitalarios eficientes, pasando
por nuevas tecnologias de iluminacion, climatizacién, produccién de agua calien-
te sanitaria, etc., hasta la implantacion de los sistemas de gestion centralizados vy el
papel futuro de las denominadas empresas de servicios energéticos en el sector
hospitalario.

Esperamos que esta humilde aportacion de conocimientos sirva para man-
tener vivo el espiritu de la campana Madrid Ahorra con Energia.
Carlos Lépez Jimeno

Director General de Industria, Energia y Minas
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Capitulo

Medidas para la eficiencia
1 energética

1.1. Infroduccion

Para una correcta gestién energética de los locales dedicados al sector

sanitario de clinicas y hospitales es necesario conocer los aspectos que determi-
nan cudles son los elementos mds importantes a la hora de lograr la optimizacion
energética, conocimiento que permitird un mejor aprovechamiento de los recur-
sos y un ahorro tanto en el consumo como en el dimensionamiento de las instala-

ciones.

De la diversidad de instalaciones que puede acoger este sector, asi como
de los servicios concretos que en ellas se ofrecen (consultas, urgencias, quiréfa-

nos, oficinas, laboratorios, etc.) depende el suministro de ENERGIA.

SUMINISTROS VOLUMEN DE
ELECTRICIDAD CONSUMO
GAS GASTO
GASOIL

Figura 1. Equipamiento en el sector.
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Como norma general, se puede decir que las aplicaciones que mds con-
sumo de energia concentran son climatizacion e iluminacion.

13N

=,

ST

L e

Media en Segmento PYMEs

Figura 2. Consumo de energia de las distintas aplicaciones.

El consumo de energia, como una variable mds dentro de la gestion de un
negocio, adquiere relevancia cuando de esa gestidon se pueden obtener venta-
jas que se tfraducen directamente en ahorros reflejados en la cuenta de resulta-
dos.

Se han de contemplar dos aspectos fundamentales que permiten optimi-
zar el gasto en energia y, por lo tanto, maximizar el beneficio.

Para conseguir una adecuada optimizacién de las tarifas en la factura
eléctrica, se han de identificar los conceptos en los cuales se pueden obtener
mayores ahorros, en el caso de la energia eléctrica:

o OPTIMIZACION DE TARIFA

REVISION DE LOS CONTRATOS DE ENERGIA.
ELECTRICIDAD
GAS

] OPTIMIZACION DE INSTALACIONES

ANALISIS DE LAS INSTALACIONES.
DETECCION DE PUNTOS DE MEJORA
ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE MEJORA
VALORACION ECONOMICA DE LA MEJORA
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1.2. Optimizacion tarifaria

O OPTIMIZACION DE INSTALACIONES

Para conseguir una adecuada optimizacion de las tarifas en la factura del

gas, se han de identificar los conceptos en los cuales se pueden obtener mayores

FREEAFTROT DN FACTURE

TERMSNG OE POTENCIA . 10%  oUE 80 NOOIICABLES :m'ﬂll -
- rnulunluuu o | MoboBE * FOTENCIA TR
: FACTURACKN
mm -5 TARIA -""'"r .....m..f" e
IO D Eri-udl
COMPLEMENTC [ r‘l- {: .wn..* i
EEFUESTO ELECTEICDAD 0%
B% - 10%
L L1
TOTLFACTURA 1w Moo an snny

ol v v N il LR
ahorros, en el caso del gas:
TERMIMOS BN FACTURA:

o TERMIND FLAD; EN FUNCION DE LA FREESION T EL GRUFD TARIFARIO.
o TERMIBG VARIABLE- B PURSS MM DEL 0 SULAS ' EL SR TAR I AR

OIVA: W6

TARIFA | o | TERMING FLIO +tﬁﬂml}_§'mﬁﬂﬂ

m Lk TRRIFA GEFENDE DEL CONELRAG
(11} O AT COAYLNED, WAL TR TAMEN,

Figura 3. Optimizacioén tarifaria en la factura eléctrica.
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1.2.1. Mercado liberalizado: gas y electricidad

Los aspectos mds relevantes de la contfratacién en el mercado liberalizado

son los siguientes:

#  Precio: no estd fijado por la administracion y la oferta varia en cada co-
mercializadora.

#  Eleccion de la comercializadora: debe basarse en el catdlogo de servicios
adicionales, ademds del precio.

#  ;Como se contrata?: la comercializadora elegida gestiona el alta del nue-

vo contrato.
En todo caso, se ha de tener en cuenta:

# Con el cambio de comercializadora no se realiza ningun corte en el sumi-
nistro.

#  Los contratos suelen ser anuales.

# La comercializadora gestiona las incidencias de suministro, aunque es la

distribuidora la responsable de las mismas.

1.3. Optimizacién de instalaciones

1.3.1. Estudio del consumo

El coste derivado del consumo de energia es susceptible de ser minorado
a fravés de la optimizacién de las instalaciones y maquinaria con las que cuenta

el sector de las clinicas y hospitales.

Para ello, es necesario conocer el consumo y cudles son las caracteristicas
de las instalaciones: su actividad concreta dentro del campo de la salud, su ta-
mano, ubicacion geogrdfica y tipologia de construccion.

En este apartado se pretende establecer la estructura de consumo ener-
gético de los locales del sector, analizando las fuentes de energia utilizadas y los

usos finales a los que se destina.

20 CAPITULO 1. MEDIDAS PARA LA EFICIENCIA ENERGETICA



1.3.1.1. Consumo de energia en el sector de las clinicas y hospi-

tales

En este apartado se van a utilizar los datos derivados de distintos frabajos
realizados y los datos de consumo extraidos de la bibliografia disponible.

La distribucién del consumo energético, entre energia eléctrica y energia
térmica, demandada por una clinica u hospital depende de varios factores: del
tipo de servicio que ofrezca, su situacién, categoria, tamano, caracteristicas de su
maquinaria y equipos, etc.

En la Tabla 1 se muestra la distribucién de consumo tipico, aunque hay que
tener en cuenta que, a nivel individual, existen grandes diferencias respecto de es-
ta distribucion, en funcién de los factores mencionados y, especialmente, entre cli-
nicas pequenas especializadas (clinicas dentales, maternidades, etc.) y hospitales
de mayor tamano con mds diversidad de servicios.

TABLA 1. Distribucién del consumo.

CLIiNICAS Y HOSPITALES

Oficinas
Consultas
Radiologia
Instalaciones
Laboratorio
Cocina

Lavanderia
lluminacién

4 ACS
Aplicaciones energéticas . -

Climatizacion

Oftros
Electricidad

Gas

Consumo i
: : 40.000 kWh/ano
(*) Media sectorial
Coste
. . 8.400 €/ano
(*) Media sectorial

Media en Segmento PYMEs.
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1.3.1.2. Distribucion del consumo energético

Generalmente, los establecimientos sanitarios consumen, por una parte,
energia eléctrica para su consumo en maquinaria de diagndstico, quiréfanos,

equipos informdticos, alumbrado, climatizacién, etc.

También se estdn implantando, cada vez con mayor frecuencia, los equipos
de climatizacion con bombas de calor eléctricas, que permiten el suministro de ca-

lefaccién durante los meses frios.

Por otra parte, estos centros consumen algun combustible que se utiliza para
la produccion de agua caliente sanitaria y para calefaccién (si no se dispone de
bomba de calor).

A la hora de realizar la distribucion del consumo energético se observa que,
debido a la gran variedad de fipos de establecimientos, situacién geogrdfica,
combustibles y fuentes de energia utilizadas, es dificil hacer una distribucion estdn-
dar del consumo de energia en este sector, ya que existe una gran variedad en los
porcentajes de consumo de los diferentes servicios que suministra. No obstante, en
cualquier caso, el consumo energético principal de este tipo de instalaciones co-
rresponde a la maquinaria (principalmente climatizaciéon) por su fundamental im-
portancia en la atencién sanitaria, y la iluminacién por la cantidad de horas que se
utiliza.

Figura 5. Porcentaje de consumos energéticos medios.
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inversiones en ahorro energético, han de ir dirigidos a la reduccién de dichos
consumos (exceptuando el consumo en maquinaria que estd asociado directa-
mente al servicio de los centros sanitarios), bien mediante la utilizacién de tecno-
logias mds eficientes, bien mediante la reduccién de la demanda, como se verd
mds adelante.

1.3.2. Pardmetros de eficiencia energética

El consumo energético de una clinica u hospital supone uno de sus gastos
principales. La abundante maquinaria, la climatizacién y el tratamiento higiénico
del aire, asi como la constante iluminacion, son piezas fundamentales en la renta-

bilidad de la eficiencia energética.

Sin embargo, no siempre un mayor consumo energético equivale a un ma-
yor confort o a un mejor servicio. Se conseguird un grado de eficiencia éptimo
cuando el confort de los distintos ambientes y el consumo estén en la proporciéon
adecuada.

EFICIENCIA ENERGETICA

s
\ _,) REDUCCION COSTES
' ENERGETICOS

Figura 6. Eficiencia energética.
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Desde este punto de vista, mediante una pequeia contabilidad energética
a partir de los consumos anuales de energia eléctrica, combustible y agua, se pue-
den obtener los ratios de consumo energético.

A partir de estos ratios, los profesionales del sector pueden clasificar y eva-

luar su establecimiento desde el punto de vista de la eficiencia energética, y tomar

las medidas necesarias para reducir el consumo y coste de la energia.

1.3.3. Estrategias y medidas de ahorro energético en el
sector
Para reducir el coste de los consumos de energia se puede:
#  Optimizar el confrato.

#  Optimizar las instalaciones.

Quiréfano Post-operatorio

Foto 1. Estancias de una clinica/hospital.

A continuacion, se presentan algunas posibilidades de optimizacién de las
instalaciones.
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TABLA 2. Mejoras potenciales y estimacion del ahorro en sistemas

SISTEMA EQUI-

PO

Calderas
(Gas/Gas-oil)

de equipamiento.

MEJORAS POSIBLES

Optimizacion de la combus-
fién.

Aprovechamiento calores
residuales.-

Mediante andlisis de la compo-
sicién de los humos de escape.

CONSECUENCIA

Ahorro en combustible.
Reduccién de la factu-
ra.

Utilizacién del calor
para ACS/Calefaccion.

AHORRO
ESTIMADO
(%)

25

Climatizacion

(bombas de
calor)

Aumento del rendimiento de
la mdquina y recuperacion de
calor para ACS.

Mediante balance energético
(energia entrante = saliente).

Reduccidn en el consu-
mo eléctrico.

Produccion de ACS
para consumo.

40

Motores eléctri-
cos

Disminucion de la potencia de

arranque (Mediante curva de

arrangue controlado por ram-
pa).

Funcionamiento mediante
variador de frecuencia.

Optimizacién de la
potencia de contrato,
reduciendo el coste de
la factura.

Bombas agua
climatizacién

Motores gene-
ral

Bombas circu-
lacioén fluidos
(general)*

Compresores
de aire

Optimizacién del consumo
eléctrico, segun la diferencia
de temperatura ida y retorno.

Motores alto rendimiento.

Regulacién de la potencia en
funcion de la presion.

Utilizacién del calor sobrante
de la refrigeracion de los com-
presores.

Funcionamiento mediante
variador de frecuencia.

Motores especiales de alto
rendimienfo

Sondas de presion y variador
de frecuencia.

Reutilizacién del aire caliente.

Reduccién del consu-
mo eléctrico.

Reduccién del coste de
la factura eléctrica.

Disminucién del consu-
mo eléctrico.

Reduccioén del consu-
mo eléctrico.

Reduccioén del consu-
mo eléctrico/gas para
la climatizacién. Reduc-
cién del coste en la
factura eléctrica/gas.

20

30

lluminacién:
Zonas auxiliares

Lédmparas
dicroicas

lluminacién
exterior

lluminacién
interior
(fluorescentes)

lluminacion
interior

(incandes-
cencia)

Pasillos, lavabos, sétanos, etc.

Reduccién del tiempo de uso.

Reduccién del consumo eléc-
trico (reduccién de la poten-
cia).

Optimizacién del consumo.

Disminucién del consumo y de
la potencia de encendido.

Disminucién del consumo y de
la potencia de encendido.

Incorporando temporizado-
res/detectores de presencia.

Cambio por Iédmparas dicroicas
IRC de menor potencia.

Ldmparas compactas de bajo
consumo.

Cambio de Idmparas de vapor
de sodio de alta presién.

Cambio de las reactancias
convencionales por balastos
electrénicos de alta frecuen-

cia.

Cambio a ldmparas de bajo
consumo.

Reduccién del consu-
mo eléctrico.

Reduccién del coste en
la factura.

Reduccién del consu-
mo eléctrico.

Reduccién del coste en
la factura.

Reduccién del consu-
mo eléctrico.

Reduccién del coste en
la factura.

Disminucién del consu-
mo eléctrico y de la
potencia.

Reduccién del coste en
la factura.

Disminucién del consu-
mo eléctrico y de la
potencia.

Reduccién del coste en
la factura.

60

80

40

20

85

GUIA DE AHORRO Y EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES

25



1.3.3.1. lluminacioén

La iluminacion es un apartado que representa aproximadamente el 35% del
consumo eléctrico dentro de una instalacion del sector, dependiendo este porcen-
taje de varios factores: tamano, fachada, aportacion de iluminacion natural, de la

zona donde esté ubicada y del uso que se le dé a cada estancia dentro de la ins-

talacion.

Foto 2. lluminacion en pasillos de clinicas.

Es por ello que cualguier medida de ahorro energético en iluminacion ten-

drd una repercusion importante en los costes.

Se estima que podrian lograrse reducciones de entre el 20% y el 85% en el
consumo eléctrico de alumbrado, merced a la utilizacion de componentes mds
eficientes, al empleo de sistemas de control y al aprovechamiento de la aporta-

cién de la luz natural.

Ademds, se puede conseguir un ahorro adicional en el aire acondicionado,
ya gue la iluminacién de bajo consumo energético presenta una menor emision de

calor.

Los elementos bdsicos de un sistema de alumbrado son:
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Fuente de luz o Idmpara: es el elemento destinado a suministrar la energia lumini-

ca.

#  Luminaria: aparato cuya funcion principal es distribuir la luz proporcionada por la
|[dmpara.

#  Equipo auxiliar: muchas fuentes de luz no pueden funcionar con conexion directa

a la red y necesitan dispositivos que modifiquen las caracteristicas de la corriente

de manera que sean aptas para su funcionamiento.

Estos tres elementos constituyen la base del alumbrado y de ellos va a depender

esencialmente su eficiencia energética.

Para una instalacion de alumbrado existe un amplio rango de medidas para re-

ducir el consumo energético, entre las que destacan las siguientes:

%  Lamparas fluorescentes con balastos electronicos (On/Off y Regulables)

Las Idmparas fluorescentes son generalmente las [dmparas mds utilizadas para las
zonas donde se necesita una luz de buena calidad y pocos encendidos. Este tipo
de ldmpara necesita de un elemento auxiliar que regule la intensidad de paso de
la corriente, que es la reactancia o balasto.

Los balastos electronicos no tienen pérdidas debidas a la induccidon ni al nicleo,

por lo que su consumo energético es notablemente inferior.

En la Tabla 3 se muestra cdmo varia el consumo energético en un tubo fluores-

cente de 58 W, al sustituir el balasto convencional por un balasto de alta frecuen-

cia.
TABLA 3. Comparacion entre balasto convencional y balasto electrénico.
Luminaria con tubos fluorescentes 2x58W Luminaria con tubos fluorescentes 2x58W
con balasto convencional con balasto electrénico

POTENCIA ABSORBIDA POTENCIA ABSORBIDA
Ldmparas (2 x 58 W) 116 W Ldmparas (2 x 51 W) 102 W
Balasto Convencional 30W Balasto electrénico 1MW
TOTAL 146 W TOTAL 113 W
DISMINUCION CONSUMO ENERGETICO 22,60%
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BALASTOS ELECTRONICOS
e Mejoran la eficiencia de la Idmpara y del sistema.

e Mejoran el confort y reduccién de la fatiga visual al evitar el efecto estrobos-

copico.
e Optimizan el factor de potencia.
e Proporcionan un arrangue instantdneo.
e Incrementan la vida de la Idmpara.

e Permiten una buena regulacién del flujo luminoso de la [dmpara.

Existen balastos electrénicos que facilitan la regulacion de la intensidad de
la Idmpara, lo cual, a su vez, permite adaptar el nivel de iluminacién a las

necesidades.

El inconveniente de la aplicacién del balasto electronico estd en su inver-
sidbn, que es mayor que la de uno convencional, lo que hace que se reco-
miende la sustitucién en aquellas luminarias que tengan un elevado numero

de horas de funcionamiento.

En el caso de instalacion nueva, es recomendable, a la hora de disefar el
alumbrado, tener en cuenta la posibilidad de colocar luminarias con balasto
electrénico, ya que, en este caso, el coste de los equipos no es mucho ma-

yor y se amortiza con el ahorro que produce.

Lamparas de descarga

Las [dmparas de descarga de alta presion son hasta un 35% mds eficientes
que los tubos fluorescentes con 38 mm de didmetro, aunque presentan el

inconveniente de que su rendimiento de color no es tan bueno.

Es por ello que su aplicacion resulta interesante en los lugares donde no se
requiere un elevado rendimiento de color, como en las habitaciones de los
pacientes, salas de espera, etc. También pueden regular su intensidad lumi-

nica hasta un 50%, incluso existen algunas regulables hasta un 20%.
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# Ldmparas fluorescentes compactas

Las Iédmparas fluorescentes compactas resultan muy adecuadas en sustitu-
cion de las ldmparas de incandescencia tfradicionales, pues presentan una
reduccion del consumo energético del orden del 80%, asi como un aumento
en la duraciéon de la ldmpara de entre 8 y 10 veces respecto a las [dmparas
de incandescencia.

Tienen el inconveniente de que no alcanzan el 80% de su flujo luminoso has-

ta pasado un minuto de su encendido.

TABLA 4. Equivalencia entre fluorescentes compactas e incandescentes.

Ladmpara fluorescente ) . e
Lampara Incandescencia Ahorro energético (%)
compacta

3W 15W 80
S5W 25 W 80
7W 40 W 82
R4 60 W 82
15W 75 W 80
20W 100 W 80
23 W 150 W 84

A contfinuacion se expone un ejemplo prdctico de la rentabilidad econdmi-
ca de esta medida, Tabla 5.

TABLA 5. Comparativa de los costes y rentabilidad entre Idmparas compac-

tas e incandescentes.

LAMPARA LAMPARA

INCANDESCENCIA COMPACTA
DE75W DE15W

Potencia consumida 75 W 15 W
Flujo luminoso 900 Im 9260 Im
Duracion 1.000 horas 8.000 horas
Precio de la energia eléctrica 0,11 €/kWh

Precio de compra estimado 0,70 € 20 €
71,60 € 33,20 €

AHORRO ECONOMICO 54%
PLAZO DE AMORTIZACION 3.000 horas de funcionamiento
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En el siguiente ejemplo se muestra una tabla orientativa sobre el porcentaje
de ahorro aproximado que se puede conseguir por sustitucion de I[dmparas

por otras mds eficientes.

TABLA 6. Ahorro energético por sustitucion de Iédmparas.

ALUMBRADO EXTERIOR

SUSTITUCION DE POR % AHORRO
Vapor de mercurio Vapor de sodio alta presién 45%
Vapor de sodio alta presion  Vapor de sodio baja presion 25%
Halégena convencional Halogenuros metdlicos 70%
Incandescencia Fluorescentes compactas 80%

ALUMBRADO INTERIOR

SUSTITUCION DE POR % AHORRO
Incandescencia Fluorescentes compactas 80%
Halégena convencional Fluorescentes compactas 70%

Sustituciones luminarias

La luminaria es el elemento donde va instalada la [dmpara y su funcién prin-
cipal es la de distribuir la luz producida por la fuente en la forma mds ade-

cuada a las necesidades.

Muchas luminarias modernas contienen sistemas reflectores cuidadosamen-
te disenados para dirigir la luz de las Idmparas en la direcciéon deseada. Por
ello, la remodelacién de clinicas viejas, utilizando luminarias de elevado ren-
dimiento, generalmente conlleva un sustancial ahorro energético, asi como

una mejora de las condiciones visuales.

Aprovechamiento de la luz natural

El aporte de la luz natural tiene un impacto considerable en el aspecto del
espacio iluminado y puede tener implicaciones importantes a nivel de efi-
ciencia energética. Los ocupantes de un edificio generalmente prefieren un
espacio bien iluminado con aporte de luz natural, siempre que se eviten los
problemas de deslumbramiento (orientacion correcta) y de calentamiento

(doble ventana climalit).
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Los principales factores que afec- ]
tan a la iluminacién de un interior, . '
mediante luz natural, son la profun- Il’ _l
didad de la habitacién, el tamaio l“l' lll l
y la localizacién de ventanas y clo- l

raboyas, de los vidriados utilizados "llllll

y de las sombras externas. Estos

factores dependen generalmente “""llllll

del diseno original del edificio. Un "l"l

diseno cuidadoso puede dar lugar ”" " '!
) ]

a un edificio que serd mads eficien-
te energéticamente y que tendrd ”“i
el I

una atmodsfera en su interior mds

agradable.

Foto 3. lluminacion natural en acceso a

quirdfano.

Hay que tener en cuenta que para un mdximo aprovechamiento de la uti-
lizacién de la luz natural es importante asegurar que la iluminacion artificial
se apague cuando el aporte de luz natural alcance una iluminacién ade-
cuada. Esto se consigue mediante el uso de sistemas de control apropia-

dos y puede requerir un cierto nivel de automatizacion.

Es también muy conveniente pintar las superficies de las paredes de colo-
res claros con una buena reflectancia, de forma que se maximice la efecti-
vidad de la luz suministrada. Colores claros y brillantes pueden reflejar hasta
un 80% de la luz incidente, mientfras que los colores oscuros pueden llegar a

reflejar menos de un 10% de la luz incidente.

# Sistemas de control y regulacién (control horario, de presencia y de lumi-

nosidad combinado con presencia).

Un buen sistema de control de alumbrado asegura una iluminacién ade-
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cuada mientras sea necesario y durante el fiempo que sea preciso. Con un
sistema de control apropiado pueden obtenerse sustanciales mejoras en la
eficiencia energética de la iluminacién de un edificio, ademds de mantener-
se los niveles Optimos de luz en funcién de los usos de los espacios, momento
del dia, ocupacion, etc.

Un sistema de control de la iluminacién completo combina sistemas de con-
trol de tiempo, sistemas de control de la ocupacion, sistemas de aprovecha-
miento de la luz natural y sistemas de gestidon de la iluminacién.

1.3.3.2. Climatizacion

Los sistemas de climatizacion representan generalmente el principal aparta-
do en cuanto al consumo energético de una instalacion sanitaria. Como se ha vis-
to, se pueden conseguir ahorros entre un 10% y un 40% gracias a la optimizacién de
las instalaciones.

TABLA 7. Ahorros de energia en las instalaciones de calefaccion con aplicaciones

de mejora de eficiencia energética.

AHORROS DE ENERGIA EN LAS INSTALACIONES DE CALEFACCION

AHORRO DE
ENERGIA (%

MEJORAS AMORTIZACION

OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO DE LAS INSTALACIONES
EXISTENTES
Aislamiento caldera no calorifugada 3 Inferior a 1,5 anos
Mejora calorifugado insuficiente 2 Inferior a 3 anos
OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO DE LA RED DE
DISTRIBUCION EXISTENTE

Aislamiento tuberias 5 Inferior a 1,5 anos
Descalcificacion tuberias 5-7 Inferior a 3 anos
CAMBIOS DE ELEMENTOS DE REGULACION . .
3-5 Inferior a 4,5 anos
DEFECTUOSOS
CAMBIOS DE ELEMENTOS DE REGULACION OBSOLETOS O
DEFECTUOSOS
Quemador 9 Inferior a 3 anos
Caldera 7 Inferior a 6 anos
Caldera y quemador 16 Inferior a 6 anos
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#  Caracteristicas constructivas

Para unas condiciones climatoldgicas determinadas, la demanda térmica
de una clinica o de un hospital dependerd de sus caracteristicas constructi-
vas: la ubicacién y orientacion del edificio, los cerramientos utilizados en fa-
chadas y cubiertas, el tipo de carpinteria, el acristalamiento, las proteccio-

nes solares, etc.

Foto 4. Recepcién de una clinica.

#  Control y regulacion

Otra mejora importante a la hora de reducir la demanda energética de co-
lefaccién y aire acondicionado consiste en la implantacién de un buen siste-
ma de control y regulacion de la instalacién, que permita controlar el modo
de operacion en funcién de la demanda de cada momento y en cada zo-

na de la instalacién.

Se pueden obtener ahorros del 20-30% de la energia utilizada en este apar-

tado mediante la zonificacion de la climatizacioén, el uso de sistemas de me-
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dicién y control para la temperatura en cada zona, la regulacién de las
velocidades de los ventiladores o la regulacién de las bombas de agua.
Ademds, es recomendable el uso de un sistema de gestion central de la

climatizacién para fijar limites y horarios de uso.

Foto 5. Control de extraccion.

Foto 6. Control de regulacion eléctrica.
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Los sistemas de gestion centralizada permiten un control de la temperatura
en funcién de que la sala se encuentre desocupada o sin actividad. De
este modo, el sistema permite controlar los pardmetros de temperatura y
humedad, que son los que influyen en la sensacién de confort, desde un
fiempo antes del inicio de la jornada laboral, manteniendo los equipos en
modo de pre-funcionamiento. Esta temperatura de espera se determina
de modo que la temperatura de la habitacién pueda llegar a la tempera-
tura de confort en pocos minutos desde el inicio de la jornada.

Con este sistema se obtiene un importante ahorro energético, ya que por
cada grado que se disminuye la temperatura ambiental, el consumo ener-
gético disminuye en un 5-7%, por lo que el ahorro de energia que se consi-
gue con el empleo de estos controles es del 20-30% del consumo de clima-

tizacion durante esas horas.

Free-cooling

Es conveniente también que la instalacién vaya provista de un sistema de
free-cooling para poder aprovechar, de forma gratuita, la capacidad de
refrigeracion del aire exterior en el edificio cuando las condiciones asi lo

permitan.

Esta medida requiere, en las instalaciones, de un sistema de control del aire
infroducido, en funcidén de la entalpia del aire exterior y del aire interior,
consiguiendo de esta forma importantes ahorros energéticos. En este caso,

puede ser una manera de contrarrestar el calor emitido por la maquinaria.
Ejemplo: lavanderia de 100 m:

TABLA 8. Ahorros energéticos con free-cooling.

APLICACION SALA DE 100 m?

Potencia frigorifica instalada 50.000 frig/h
Horas funcionamiento free-cooling 1.600 h/ano
Ahorro energético 31.000 kWh/ano
Coste energia eléctrica 0,11 € kWh
AHORRO ECONOMICO 3.067 €/ano
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Aprovechamiento de calor de los grupos de frio

En los aparatos de aire acondicionado, el calor del condensador que ex-
fraen los equipos frigorificos puede ser utilizado, mediante intercambiado-
res de calor, para la produccion de agua caliente que puede ser requeri-

da en ofra parte de las instalaciones.

Foto 8. Control termostdtico de lavaderos.
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Este aprovechamiento puede suponer, por un lado, un ahorro importante de
energia para la produccién de agua caliente sanitaria y, por otro, un ahorro

por menor consumo eléctrico del condensador.

En este caso, si el centro sanitario es de gran tamano, los equipos para la cli-
matizacién serdn importantes. Por ello, este ahorro puede llegar a suponer

un coste cero en la produccién de ACS.

# Recuperacion de calor del aire de ventilacion

Esta mejora consiste en la instalacion de recuperadores de calor del aire de
ventilacién. En el recuperador se produce un intercambio de calor entre el
aire extraido del edificio y el aire exterior que se infroduce para la renova-

cién del aire interior.

De esta manera, se consigue disminuir el consumo de calefacciéon durante
los meses de invierno, ya que el aire exterior de renovacién se precalienta en
el recuperador, mientras que, en verano, se disminuye el consumo eléctrico

asociado al aire acondicionado.

# Bombas de calor

La bomba de calor es un sistema reversible que puede suministrar calor o frio
a partir de una fuente externa cuya temperatura es inferior o superior a la
del local a calentar o refrigerar, utilizando para ello una cantidad de trabajo

comparativamente pequena.

El rendimiento de las bombas de calor (COP) es del orden de entre 2,5y 4,
rendimiento que estd muy por encima del de una caldera de combustible,
por lo que, aunqgue la electricidad tiene un precio mds elevado, estos equi-
pos, en muchos casos, representan una alternativa mds competitiva que la
utilizacién de calderas para la produccidén del calor, dependiendo del coste

del combustible utilizado.

La utilizacién de bombas de calor puede resultar especialmente interesante

en instalaciones industriales de nueva construccién emplazadas en zonas
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con inviernos suaves, ya que suponen una inversibn menor que un sistema
mixto de refrigeracion y calefaccion, y permiten, ademds, un ahorro de es-

pacio y una simplificacién de las operaciones de mantenimiento.

TABLA 9. Clasificacion de las bombas de calor segun el medio de origen y

destino de la energia.

MEDIO DEL QUE SE MEDIO AL QUE SE
EXTRAE LA ENERGIA CEDE ENERGIA

AIRE AIRE
AIRE AGUA
Segun medio de origen y de AGUA AIRE
destino de la energia AGUA AGUA
TIERRA AIRE
TIERRA AGUA

Algunos tipos de bombas de calor pueden producir simultdneamente frio y
calor.

Ofra posibilidad dentro de este apartado es la utilizacidn de bombas de

calor con motor de gas.

Por otra parte, las bombas de calor ofrecen una clara ventaja en relaciéon
con el medio ambiente si se comparan con los equipos de calefaccion

convencionales.

Tanto la bomba de calor eléctrica como la de gas, emiten considerable-
mente menos CO2 que las calderas. Una bomba de calor que funcione
con electricidad procedente de energias renovables no desprende COo.

Optimizacién del rendimiento de las calderas

El primer paso para obtener un buen rendimiento de estos sistemas es un
buen dimensionamiento de las calderas, adecuando su potencia a la de-

manda y evitando sobredimensionamientos innecesarios.
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Es también conveniente un buen sistema de control de la instalacion para
evitar excesivas pérdidas de calor cuando la caldera estd en posicion de
espera, y también la revision periddica de las calderas, de forma que se

mantengan funcionando en sus niveles éptimos de rendimiento.

Se estima que la combinacién de sobredimensionamiento, las pérdidas en
posicién de espera y el bajo rendimiento resultan un 35% inferior al de las

calderas nuevas correctamente dimensionadas e instaladas.

Cuando se realice la revision periddica de las calderas, es también reco-
mendable realizar un andlisis de la combustion para ver si estd funcionan-

do en condiciones 6ptimas de rendimiento.

Foto 9. Sala de calderas.

También es importante la conservacion y reparacion de los aislamientos de
las calderas, de los depdsitos acumuladores y de las tuberias de transporte

del agua caliente.
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Foto 10. Quiréfano.

Calderas de baja temperatura y calderas de condensacion

Las calderas convencionales trabajan con temperaturas de agua caliente
entre 70 °C y 90 °C, y con temperaturas de retorno del agua superiores a 55
°C, en condiciones normales de funcionamiento.

Una caldera de baja temperatura, en cambio, estd disefiada para acep-
tar una entrada de agua a temperaturas menores a 40 °C. Por ello, los siste-
mas de calefaccién a baja temperatura tienen menos pérdidas de calor

en las tuberias de distribucion que las calderas convencionales.

Las calderas de condensacion estdn disefiadas para recuperar mds calor
del combustible quemado que una caldera convencional, y en particular,
recupera el calor del vapor de agua que se produce durante la combus-
tién de los combustibles fosiles.
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La diferencia estriba en la mayor inversion de este tipo de calderas, que sue-
le ser entre un 25-30% mds alta para las bajas temperaturas y hasta duplicar

la inversion en el caso de las calderas de condensacion.

#  Sustitucion de gasdleo por gas natural

Aungue el combustible utilizado principalmente en el sector es el gas natural,
aun existen instalaciones con calderas de gasdleo.

Hoy por hoy, a medida que van extendiéndose las redes de distribucion de
gas natural, este combustible va adquiriendo una mayor implantacién, debi-
do a las claras ventajas de su aplicacion, tanto a nivel energético y econo-

mico, como a nivel medioambiental.

CAMBIO DE GASOLEO A GAS NATURAL

e Ahorro energético debido al mejor rendimiento energético de las calderas a
gas.

e Menor coste de combustible.

e Utilizacién de un combustible mds limpio con el que se eliminan las emisiones
de SOz y se reducen las de CO», responsables del efecto invernadero.

e Menor mantenimiento de la instalacion.

1.3.3.3. Agua caliente sanitaria (ACS)

La produccion de ACS se realiza generalmente mediante calderas de agua
caliente, por lo que en este apartado son de aplicaciéon las mejoras mencionadas
para las calderas de calefaccion. También es conveniente que la temperatura de
almacenamiento no sea muy alta para minimizar las pérdidas, sin que, en ningun

caso, sea inferior a 60 °C.

La instalacion de sistemas de bajo consumo en duchas y banos que redu-

cen el caudal suministrado sin perjuicio de la calidad del suministro, también con-
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lleva importantes ahorros energéticos debido a que disminuye notablemente el
caudal de agua a calentar, con una reduccién que, en algunos de estos equi-

pos, alcanza valores del orden del 50-60% del consumo de agua.

Otra medida de ahorro en este concepto consiste en la instalaciéon de val-
vulas termostdticas para la limitaciéon y regulacién de la temperatura del ACS,
con lo cual se evitan las pérdidas de agua caliente por ajuste de la temperatura
del grifo.

TABLA 10. Porcentaje de ahorro de energia en una instalacién de agua caliente.

ACCIONES ECONOMIZADORAS DE ENERGIA EN LA INSTALACION DE AGUA SANITARIA
AHORRO DE

ACCIONES ECONOMIZADORAS , AMORTIZACION
ENERGIA (%)
AISLAR EL DEPOSITO DE ALMACENAMIENTO. 10 Inferior a 1,5 anos.
AISLAR LAS TUBERIAS. 15 Inferior a 1,5 anos.
INDIVIDUALIZAR LA PRODUCCION. 25 Inferior a é anos.
DIMENSIONAMIENTO DEL ALMACENAMIENTO. Variable Inferior a 6 anos.
SUSTITUCION DE ELEMENTOS OBSOLETOS:
Quemador (de mds de 8 anos). 9 Inferior a 4,5 anos.
Caldera (de mds de 12 anos). 7 Inferior a 6 anos.
Caldera y guemador. 16 Inferior a 6 anos.
CONTROLAR LA COMBUSTION, LIMPIAR LAS SU-
8 Inferior a 3 anos.
PERFICIES DE INTERCAMBIO.
LIMPIEZA DEL INTERCAMBIADOR. 12 Inferior a 1,5 anos.
CONTROL DE LA TEMPERATURA DEL AGUA CA- 5 Inferior a 1,5 anos.

LIENTE.

RECOMENDACIONES DE AHORRO EN LA PRODUCCION DE ACS

e  Minimizar todas las fugas de agua caliente con un mantenimiento apropiado de las
conducciones y los grifos de duchas y lavabos.

e Evitar temperaturas de almacenamiento muy altas, con el fin de limitar las pérdidas.
e Aislar adecuadamente las conducciones y depdsitos de almacenamiento.
e Instalar grifos temporizados en lavabos y servicios de las zonas de servicios generales.

o Instalacién de sistemas de bajo consumo en duchas y baios, sin reducciéon de la cali-
dad de suministro.

e Instalar contadores del consumo de agua caliente para tener un seguimiento ade-
cuado de las condiciones de la instalacion.
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#  Ahorro de agua

La disminucién del consumo de agua no solamente redunda en una distribu-
cién del gasto por este concepto, sino que, ademds, conlleva un ahorro
energético importante debido a la disminucién del consumo del combusti-

ble necesario para su calentamiento.

El consumo de agua debido a las pérdidas en la instalaciéon debe ser elimi-
nado. Estas pérdidas, ademds de un mayor consumo de agua, provocan un
mayor nUmero de horas de funcionamiento de los equipos de bombeo, con
el consiguiente incremento del gasto energético, y un mayor gasto en pro-

ductos de fratamiento del agua.

Para disminuir el consumo de agua en las diferentes instalaciones, se propo-

nen las siguientes medidas:

MEDIDAS PARA EL AHORRO DE AGUA

e Trabajar con presiones de servicio moderadas: 15 mmca en el punto de consu-
mo son suficientes.

e Lainstalacion de grifos con sistemas de reducciéon de caudal sin merma del
servicio ofrecido al cliente, los cuales permiten reducciones de caudal de entre
el 30% y el 65%. Existe en el mercado una gran variedad de modelos para to-
dos los puntos de utilizacién (lavabos, duchas, fregaderos, fuentes, etc.).

e FElempleo del sistema WC Stop para cisternas, el cual economiza hasta un 70%
de agua, pudiendo el usuario utilizar toda la descarga de la cisterna si fuera ne-

cesario.

#  Ahorro en bombeo

Para que una instalacién de bombeo funcione satisfactoriamente desde el
punto de vista energético, es necesario que haya sido dimensionada correc-

tfamente.

Para poder variar la velocidad de los motores, se utilizan reguladores eléctri-

cos. Mediante la aplicacion de reguladores de velocidad a los motores que
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accionan las bombas, se pueden conseguir ahorros de hasta el 40-50% del

consumo eléctrico de los mismos.

A continuacién, en la Tabla 11 se expone un ejemplo de la aplicacién
practica de un variador de frecuencia a una bomba de suministro de

agua.

TABLA 11. Elemplo de variador de velocidad en bombeo de agua.

MAQUINA A ACCIONAR Bomba de agua 7,5 kW

SITUACION INICIAL
Regulacion mecdnica Vdlvula de entrangulamiento
Régimen medio funcionamiento 70%
Horas de trabajo 2.920 horas/ano
Consumo eléctrico anual 19.864 kWh/ano
Coste energia eléctrica 0,092 €/kWh
Coste elécirico anual 1.830 €/ano
SITUACION CON VARIADOR

Consumo energia eléctrica 9.244 kWh/ano
Coste eléctrico anual 851 €/ano
AHORRO ENERGETICO 10.620 kWh/ano

% AHORRO 53,50%
AHORRO ECONOMICO 1.168 €/aio

INVERSION 2.400 €/afo
AMORTIZACION 2,05 afos

1.3.4. Gestion y mantenimiento energéticos

44

#  Mantenimiento

El correcto mantenimiento consigue los estdndares de calidad y reduce los
costes energéticos. Si se realiza un mantenimiento preventivo adecuado,
disminuird la necesidad de un mantenimiento correctivo y, como resultado,
se obtendrd un mejor rendimiento de la instalacién, una reduccién de cos-

tes y una mejor calidad de servicio.

Como consecuencia de un mal funcionamiento de las instalaciones se
pueden producir consumos excesivos de energia. Por ello, se debe estable-
cer un programa regular de mantenimiento que incluya los siguientes pun-

tos:
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PERIODICO

e Sustituir los filtros segun las recomendaciones del fabricante, mantener limpias
las superficies de los infercambiadores, asi como rejillas y venteos en las con-
ducciones de aire.

e Verificar los controles de funcionamiento de forma regular.

e Verificar que todas las electrovdlvulas y compuertas abren y cierran completa-
mente sin atascos.

e Verificar que termostatos y humidostatos trabajan adecuadamente.
e Verificar el calibrado de los controles.
e Revisar la planta de calderas y los equipos de combustion regularmente.

e Detectar fugas de agua en conducciones, grifos y duchas, y repararlas inme-
diatamente.

e Limpiar las ventanas para obtener la mdxima luz natural.

e Limpiar ldmparas y luminarias regularmente, y reemplazar segun los intervalos
recomendados por el fabricante.

Sistemas de gestion

Por ofra parte, las nuevas técnicas de comunicacion permiten la implanta-
cion de sistemas de gestion de energia y ofros mds sofisticados, como los
sistemas expertos, que son capaces de gestionar gran cantidad de dafos y

controlar las instalaciones.

Cuando se instala un sistema de gestién o un sistema experto, el objetivo es
obtener un uso mds racional de las instalaciones, ahorrar energia, reducir
mano de obra, reducir averias y prolongar la vida Util de los equipos como
medidas principales. Estos sistemas expertos son capaces de controlar el
consumo de energia optimizando los pardmetros de forma que se obtenga

un minimo coste energético.

Normalmente, el sistema de gestién estd basado en un ordenador y en un
software de gestion. No obstante, el elemento del programa debe ser

siempre el operador o persona encargada de la gestidon energética.
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BENEFICIOS DE LA IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL

e  Gestion racional de las instalaciones.

e Aumento del confort.

e Ahorro energético.

e Reduccion de averias.

e Prolongacién de la vida Util de los equipos.

e Ahorro en mantenimiento.

Uno de los resultados mds inmediatos de la instalacion de un sistema de
gestién es la disminucidn del consumo de energia, obteniéndose unos aho-
rros que oscilan entre el 10% y el 30%.

1.3.5. Eficiencia energética de edificios. Andlisis de la
Directiva 2002/91/CE

El 16 de diciembre de 2002 se aprobd la Directiva 2002/91/CE, del Parla-
mento Europeo y del Consejo, relativa a la eficiencia energética de los edificios,
con el objeto de fomentar la eficiencia energética de los edificios de la Comuni-
dad Europea. De esta manera, se pretende limitar el consumo de energia vy, por
lo tanto, de las emisiones de didxido de carbono del sector de la vivienda y de los
servicios. Este sector, compuesto en su mayoria por edificios, absorbe el 40% del
consumo final de energia de la Comunidad Europea.

TABLA 12. Consumo de energia final en Espaia (ktep) en 2008.

, Productos Energias Energia
Carbén . Gases . TOTAL
petroliferos renovables eléctrica

Industria 2.059 4.477 12.518 1.498 9.410 29.962
Transporte 0 38.529 0 610 479 39.617
Usos diversos 20 9.891 4.614 2.315 12.224 29.064
Residencial 17 5.153 3.613 2.155 5.532 16.471

Servicios 3 2.140 728 115 6.225 9.211
Agricultura 0 2.597 273 44 467 3.382

TOTAL 2.079 52.896 17.132 4.423 22.113 98.643

Fuente: IDAE/MITYC/INE. Datos provisionales.
(1): Excluidos usos no eléctricos.
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Los requisitos de eficiencia energética que se establezcan en cada pais ten-

drdn en cuenta las condiciones climdaticas exteriores y las particularidades locales,

asi como los requisitos ambientales interiores y la relacion entre el coste y la efica-

cia

en cuanto a ahorro energético de las medidas que se exijan. Esta Directiva es-

tablece requisitos en relacion con:

El marco general de una metodologia de cdlculo de la eficiencia energética integra-
da en los edificios.

La aplicacién de requisitos minimos de eficiencia energética de los edificios nuevos.

La aplicacién de requisitos minimos de eficiencia energética de grandes edificios exis-
tentes que sean objeto de reformas importantes.

La certificacion energética de edificios.

La inspeccién periddica de calderas y sistemas de aire acondicionado de edificios vy,
ademds, la evaluacion del estado de las instalaciones de calefaccion con calderas
de mads de 15 anos.

En los edificios con una superficie Util total de mds de 1.000 m?, la Directiva

establece que se considere y se tenga en cuenta la viabilidad técnica, medioam-

biental y econédmica de sistemas alternativos como:

L

*

*

Sistemas de produccion de energia basados en energias renovables.

Sistemas de cogeneraciéon (aporte de calor para ACS y climatizacién, gene-
racion y venta eléctrica).

Calefaccién o refrigeracion central o urbana, cuando ésta esté disponible.

Bombas de calor, en determinadas condiciones.

Para las construcciones existentes, la Directiva establece que se han de to-

mar las medidas necesarias para que, cuando se efectien reformas importantes

en edificios con una superficie Util total superior a 1.000 m?, se mejore su eficiencia

energética para que cumplan unos requisitos minimos, siempre que ello sea técni-

ca, funcional y econémicamente viable.
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Foto 11. Paneles solares.

Foto 12. Andlisis clinicos.
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1.3.5.1. Certificado de eficiencia energética

La Directiva establece que cuando los edificios sean construidos, vendidos o
alquilados, se ponga a disposicién del propietario, o por parte del propietario a dis-
posicion del posible comprador o inquilino, un certificado de eficiencia energética.

Este certificado tendrd una validez méxima de 10 aios.

El certificado de eficiencia energética de un edificio ha de incluir valores de
referencia, como la normativa vigente, y valoraciones comparativas, con el fin de
que los consumidores puedan comparar y evaluar la eficiencia energética del edi-
ficio. El certificado ha de ir acompanado de recomendaciones para la mejora de

la relacion coste-eficacia de la eficiencia energética.

Foto 13. Equipo de mamografia. Foto 14. Equipo de ecografia.

1.3.5.2. Inspeccidén de calderas y de los sistemas de aire acondi-

cionado

La Directiva exige que se establezcan inspecciones periddicas de las calde-
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ras que utilicen combustibles no renovables, liquidos o sélidos, y tengan una poten-

cia nominal efectiva comprendida entre 20 y 100 kW.

Las calderas con una potencia nominal de mds de 100 kW se han de inspec-
cionar al menos cada dos anos. Para las calderas de gas, este periodo podrd am-

pliarse a cuatro anos.

Para calefacciones con calderas de una potencia nominal superior a 20 kW
y con mds de 15 ahos de antigledad, se ha de establecer una inspeccién Unica
de todo el sistema de calefaccién. A partir de esta inspeccidn, los expertos aseso-
rardn a los usuarios sobre la sustitucién de la caldera, sobre ofras modificaciones

del sistema de calefaccion y sobre soluciones alternativas.

En las instalaciones de aire acondicionado, se realizard una inspeccién pe-

riddica de los sistemas con una potencia nominal efectiva superior a 12 kW.

La inspeccion incluird una evaluacion del rendimiento del aire acondiciona-
do y de su capacidad comparada con la demanda de refrigeraciéon del edificio.
Se asesorard a los usuarios sobre la sustitucién del sistema de aire acondicionado,

las mejoras que se pueden aportar o las soluciones alternativas.

Esta Directiva establecia la obligatoriedad por parte de los Estados miem-

bros de dar cumplimiento a la misma antes del 4 de enero de 2006.

Conclusiones

El beneficio empresarial es el objetivo de toda actividad econdmica priva-
da. El recorte de costes, en particular, los de componente fijo o semifijo, se convier-
te en un arma estratégica para aumentar la competitividad y el éxito de la empre-
sa a medio y largo plazo.

Sin embargo, antes de encaminar nuestros pasos para lograr reducir los cos-
tes, es necesario pararse a pensar cudles son las variables sobre las que se debe
actuar para conseguir mayor eficacia en esta mision. Por ello, en el sector sanitario

de clinicas y hospitales se debe tener en cuenta que estamos sometidos a eleva-
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dos consumos energéticos. El ahorro energético que se puede conseguir con una
combinacion de actuaciones sobre diferentes puntos ayudard al gestor a incre-
mentar la rentabilidad de la empresa y, a su vez, a conseguir una mejora en los
efectos medioambientales producidos por la actividad.

Este capitulo recoge, aunque sea de un modo superficial e intentando evi-
tar complicaciones técnicas excesivas, la idea de que un estudio pormenorizado
de los consumos y demandas energéticas indicard las variables sobre las que hay
que actuar prioritariamente, a fin de conseguir la mayor efectividad con el menor
esfuerzo econdmico. Esto se conseguird con la realizacion de una Asesoria Energé-
tica.

Las actuaciones recomendadas en este capitulo se han fundamentado so-
bre la propia tarifa energética, sobre las instalaciones y sobre ofros aspectos de
calidad y seguridad en el suministro. Se han propuesto diferentes opciones y se pro-

pone un Plan de Gestion de la Demanda.

Parece una obviedad el recomendar antes de nada una revisién de la fac-
tura eléctrica, pero es fundamental conocer el punto de partida para establecer
un objetivo. Y ese objetivo fiene una sola finalidad: el ahorro. Las necesidades va-
rian a lo largo de la vida empresarial y es muy probable que una atenta revision
permita una seleccién de la tarifa mds adecuada para el momento actual, que no
tiene por qué ser la misma que la que se selecciond al inicio de la actividad em-
presarial. Por otra parte, el consumo diario no es constante a lo largo de la jornada,
por lo que el componente horario determinard las necesidades reales en cada
momento del dia. Una adecuada asesoria tarifaria ayudard en la deteccion de
oportunidades de ahorro. El ahorro producido por una adecuada seleccion tarifa-

ria es inmediato y se notard en la primera factura.

No hay que olvidar que la instalacién vy, por tanto, el entorno, debe ser el
adecuado para los servicios prestados y la potencia contratada. En consecuencia,
debe responder a las necesidades, buscando siempre la eficiencia energética en
las instalaciones. Dicha eficiencia proporcionard ahorros que, sumados a los conse-
guidos con una adecuada seleccion tarifaria, rebajard de modo ostensible los cos-
tes energéticos. Hay que tener en mente una mdxima: la energia mds barata es la

que Nno se consume.
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Ademds, el uso de otras posibilidades, como la energia solar térmica o la mi-
crocogeneraciéon, puede ser una opcion interesante para incrementar el suministro

de manera rentable reduciendo los danos medioambientales.

Por otra parte, un adecuado estudio termogrdfico permitird incrementar la
seguridad y la prevencién y, ademds, se evitardn las averias antes de que éstas se
produzcan y, con ello, las pérdidas energéticas y econdmicas subsiguientes. La ter-
mografia permite actuar fundamentalmente sobre las instalaciones eléctricas y so-
bre los equipos e instalaciones térmicas. Con ello, se evitan costes de oportunidad,

se aumenta la eficiencia y se consiguen ahorros.

En cualquier caso, se han presentado sélo unas pocas de las posibilidades
que existen en el mercado para ahorrar en la factura energética, asi como para
mejorar la calidad y garantizar el suministro. Por ello, Endesa identifica minuciosa-
mente a cada uno de sus clientes y establece con ellos una relacion de compromi-
so en la que la versatilidad de su gama de productos es la clave fundamental para
ofrecer el servicio que necesiten. En este sentido, una Asesoria Energética es el ve-
hiculo mds adecuado para conocer las necesidades del cliente y las posibilidades
de mejora que Endesa pone a su disposicion. Esta inquietud por la realizacién de
Asesorias Energéticas es compartida por el propio Ministerio de Industria, Turismo vy
Comercio que establece subvenciones para la promocion y realizacién de las mis-

mas, asi como para la implantacion de las mejoras propuestas en ellas.

Endesa propone hacer uso de esas ayudas econdmicas para la realizacién
de la Asesoria Energética y la puesta en marcha de las mejores consecuencias de
ese estudio. Dichas recomendaciones (algunas posibilidades han sido infroducidas
en este capitulo) significardn de manera inmediata el ahorro en los costes energé-
ficos de la empresa y, con ello, la mejora de la cuenta de resultados y el incremen-
fo del beneficio.
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Capitulo

Diseno del edificio

2.1. Introduccion

El objetivo principal de la envolvente en las construcciones es proteger a los
usuarios y los elementos interiores de las condiciones climdticas adversas del exte-
rior. Esto, junto con las instalaciones, permite crear unas condiciones interiores ade-
cuadas al uso del inmueble. El disefio de los cerramientos condicionard la energia

necesaria para satisfacer estos objetivos.

En todos los edificios se debe dar solucidon a una ecuacién con los siguientes
elementos: funcionalidad, estética, coste de construccion, programa de superfi-
cies, normativa de aplicacién y necesidades de instalaciones. En el caso que nos
ocupa, los centros hospitalarios, esta ecuacion es especialmente compleja por la

variedad de usuarios y servicios.

Deben alojar servicios tan dispares como: consultas externas, hospitalizacion,
laboratorios, urgencias, drea quirdrgica, cuidados intensivos, etc.; y dar servicio a
usuarios con necesidades distintas, como: trabajadores sanitarios, pacientes exter-

nos, pacientes hospitalizados, visitantes y personal administrativo.

También las exigencias de las instalaciones son mayores que en otros edifi-
cios. La climatizaciéon debe satisfacer exigencias elevadas de calidad de aire, en

especial en las dreas quirdrgicas.

Hay que dar servicio a maquinaria costosa y compleja, sin olvidar que todos
los servicios esenciales para la vida de los pacientes han de tener el funcionamien-
to garantizado, tanto ante un simple fallo en el suministro eléctrico, como en caso
de catdstrofe.

Oftro factor a tener en cuenta en el diseno es la seguridad. Hay que proteger

los bienes del hospital contra daios y robos, especialmente las drogas terapéuti-
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cas, y proteger a las personas. Se deben tener métodos de control de los pacientes
violentos y procedimientos de bioseguridad para evitar la diseminacion de agentes

patdbgenos.

En este capitulo se proponen una serie de ideas que ayudan a mejorar la
eficiencia energética de estos edificios. No todas serdn aplicables siempre, y algu-
nas no se podrdn aplicar de forma simultdnea. Serd criterio del equipo de diseno
aplicar las que mejor se ajusten a los objetivos y necesidades del edificio y sus usua-

rios.

2.2. El equipo de diseno

La forma convencional de hacer los proyectos es un proceso lineal. El fraba-
jo y las responsabilidades se dividen entre los distintos participantes y cada uno se
preocupa de que su trabajo sea correcto sin ver el conjunto del proyecto. Esto
hace que el éxito individual de cada parte no garantice el éxito del proyecto.
Ademds, en esta forma de trabajar la informacién no se comparte abiertamente, si
no que en determinadas fases del disefo pasa de una parte a otra, perdiéndose
conocimientos en cada fraspaso de informacién.

El proceso de Diseno Integral del Edificio (tfraduccidon del inglés de Integrated
Building Design), proceso que integra personas, estructuras de negocio y procedi-
mientos desde la fase de prediseno hasta la de operacién y mantenimiento del
edificio, ayuda a conseguir una mayor fiabilidad de funcionamiento, reducir los
costes de mantenimiento y mejorar la eficiencia energética del sistema.

La correcta definicién de los objetivos y las necesidades a conseguir son fac-
fores claves para que el diseho cumpla los requerimientos que satfisfagan las exi-
gencias de los distintos usuarios y procesos con el minimo coste. En todo momento
se debe tener en cuenta, para el correcto funcionamiento del edificio, que la fun-

cionalidad y el confort deben primar sobre el resto de criterios.

En el caso de los hospitales, el equipo interdisciplinar para el disefo del edifi-
cio deberia incluir: propietarios, arquitectos, contratistas, ingenieros, mantenedores,

personal médico y consultores especialistas. La clave de esta aproximacion estd en
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que el equipo esté comprometido con el éxito del proyecto y las relaciones entre
los miembros del equipo estén basadas en la confianza, compartiendo la informa-
ciéon y la responsabilidad de los resultados. En este tipo de colaboracién, cuando
surgen diferencias entre distintas partes, éstas se reconocen y se tratan conjunta-
mente en aras de resolverlas con el mayor beneficio para el proyecto.

Un grupo que auna conocimientos y experiencia, frabajando desde la fase
del anteproyecto, consigue grandes resulfados fomando decisiones cuando su in-

cidencia sobre los resultados es méxima y el coste de implantacién minimo.

Con esta forma de trabajar no se trata de reducir el trabajado a realizar en
la fase de disefio. Al contrario, se hace un esfuerzo extra en la planificacién de los
resultados, lo que lleva a reducir los plazos y costes de construccién, pues se redu-
cen las incidencias en fase de obra.

2.3. El edificio

El diseno de un edificio va a estar condicionado, en primer lugar, por la nor-
mativa urbanistica y la forma y topografia de la parcela en la que se va a construir;
en segundo lugar estdn las necesidades que ha de cubrir el edificio en cuanto a la
fipologia de los espacios que necesita, su distribucidn y volumen; ademds, hay
otros factores, como la imagen, y, dependiendo del uso, del equipo de trabajo y

de la propiedad, criterios de sostenibilidad, fiabilidad, seguridad, etc.
2.3.1. Emplazamiento

La situacién del edificio es un factor que influye indirectamente en el consu-
mo energético durante la explotacion. Los hospitales mueven mucha gente a dia-
rio, entre trabajadores, visitas y pacientes. Que el emplazamiento esté bien comu-
nicado y sea accesible con comodidad mediante el tfransporte publico o dispon-
ga de vias de comunicacion que faciliten el acceso a pie o en bicicleta reducirdn

el consumo energético necesario para los desplazamientos a y desde el edificio.

Si el edificio se encuentra aislado vy lejos de infraestructuras, llevar la energia

y los diferentes suministros también supondrd mayor consumo energético.
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2.3.2. La envolvente

En cualquier edificio, la envolvente del mismo condiciona el consumo ener-
gético de éste. La orientacién, la distribucion de los huecos en fachada y en cu-
bierta y su tfratamiento (elementos de sombra, vidrios de tratamiento solar, etc.), la
compacidad (relacién entre el volumen del edificio y el drea de transmisién térmi-
ca de la envolvente; c=V/At [m]), las caracteristicas de los cerramientos, etc., son
los elementos que definirdn el intercambio de energia entre el interior y el exterior
del edificio. Cuanto mayor sea la diferencia enfre las condiciones de temperatura

y humedad entre el interior y el exterior, mejor deberd ser el aislamiento del edificio.

La distribucion de los huecos en fachada y la distancia a éstos también con-

dicionard las necesidades de iluminacién artificial durante las horas diurnas.

En el disefio especifico de la fachada hay factores clave a considerar, co-
mo el aislamiento, la masa de los muros, la estanqueidad al aire y el factor solar de

los vidrios.

Los hospitales funcionan 24 horas, 365 dias al ano. Disponer de cerramientos
con bastante masa y con un buen aislamiento, situado en la parte exterior de los
muros, aumentan la inercia térmica del edificio. Esto reduce las puntas de la insta-
lacion de climatizacion, al hacer que no coincida la punta de temperatura exterior

y de radiacion solar con las pérdidas por transmision a fravés de los cerramientos.

En el aislamiento se debe prestar especial atencién a los puentes térmicos.
Todas las carpinterias metdlicas situadas en contacto con el exterior deben dispo-

ner de elementos de rotura del puente térmico.

No hay que olvidar el aislamienfo en zonas singulares, como encuentros de
la fachada con los forjados o pilares, en los que no se debe perder la continuidad

del elemento aislante.

La integracion de la climatizaciéon solar pasiva en fase de diseno ayuda a
reducir las necesidades de climatizacion del edificio. Edificios alargados, con las
fachadas principales orientadas al Norte y al Sur, permiten el méximo aprovecha-

miento de la radiacion solar mediante grandes huecos en la fachada Sur. En esta
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orientacién es facil instalar dispositivos que impidan el acceso del sol al interior del
edificio durante la época estival, mientras que en el invierno los rayos solares ca-

lientan el interior a través de los ventanales.

En las distintas zonas que hay en los hospitales hay algunas en las que la de-
manda térmica depende Unicamente de las condiciones exteriores, como pueden
ser las habitaciones, y otras también condicionadas por las cargas internas, como
las salas de espera de ocupacion elevada o salas técnicas con equipos que disi-
pan mucho calor. Situar las primeras con orientacién sur permite el méximo aprove-
chamiento de la climatizacion solar pasiva, mientras que las segundas se pueden

orientar al norte, con lo que se evita sumar a la carga interna la radiacion solar.

El uso de vidrios de baja emisividad o reflectantes también se deben estu-
diar en cada caso. Por ejemplo, los primeros, que tienen un factor de transmision
de calor bajo y cumplen con su funcion adecuadamente durante el invierno, pue-
den evitar que salga al exterior el calor que se acumula en la ventana durante el
verano, debido a la radiacién solar, convirtiéndose en un radiador de calor hacia

el interior.

Pantalla solar

Figura 1. Pantalla solar pa-
ra facilitar la penetracion
de la luz natural de forma
indirecta, a la vez que pro-
tege de la radiacién solar

directa.
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La disposiciéon de amplios ventanales y que el edificio no sea muy ancho,
permite maximizar la iluminacién natural del interior. Esta fuente de luz, ademds de
reducir el consumo eléctrico, ha demostrado acelerar la recuperacion de los pa-
cientes y mejorar la productividad y capacidad de respuesta de los trabajadores
(The Energy Efficient Hospital by Michelle Halle Stern, Sustainable Facility Magazine,
Agosto 2008).

Dispositivos como las pantallas solares, cuyo funcionamiento se representa
en la Fig. 1, ayudan a infroducir la luz solar hasta el interior del edificio, a la vez que

sirven de elementos de sombra para eliminar la radiacién solar directa.

El adecuado disefio de la jardineria, en caso de haberla, también puede
ayudar. Plantar drboles de hoja caduca permite dar sombra en verano y que en
invierno los rayos solares alcancen el edificio.

Otra estrategia que ayuda a reducir la energia que consume el edificio es el
uso de cubiertas ajardinadas. Este tipo de cubiertas presenta las siguientes ventajas
térmicas:

#  Sirve como aislamiento.

#  Enverano ayuda a la refrigeracién por la evaporacion que se produce.

# Se elimina el efecto de la radiacién solar directa sobre la cubierta, pues las
plantas la evitan.

Otro punto a favor de estas cubiertas es que retienen o aprovechan el agua

de lluvia, reduciendo el caudal de escorrentia en caso de tormenta.

2.4. El diseno del edificio y las instalaciones

En los centros hospitalarios hay que disponer de energia eléctrica, combusti-
bles, aire acondicionado, comunicaciones de voz y datos, gases medicinales,
agua sanitaria caliente y fria, proteccién contra incendios, etc.; y estos servicios, en

la mayor parte de los casos, deben llegar a fodos los rincones del edificio.
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Los espacios que se habiliten para el paso de las instalaciones incidirdn di-
rectamente en el coste de las instalaciones, tanto en la fase de construccion, co-
mo en la de explotacién. La situacién de los patinillos, el tamafo de los espacios y

su accesibilidad afectan al consumo.

Racionalizar los espacios para cada instalacion en la fase de disefo facilita-
rd el montaje inicial, lo cual reduce el frabajo necesario para montarlo, evita des-
montajes por errores de coordinacion y permite optimizar los materiales, todo lo

cual redunda en la energia necesaria para la construccion.

Los recorridos largos entre los puntos de produccién y de consumo implican
pérdidas energéticas. AUn peor que las largas distancias pueden ser los cambios
de direcciodn, los cuales implican pérdidas puntuales elevadas. Se deben evitar los
recorridos laberinticos para poder pasar las canalizaciones, coordinando los cruces

entre instalaciones y buscando los caminos mdas directos que sea posible.

La accesibilidad de las instalaciones condiciona su posterior mantenimiento.
Un elemento no accesible no se mantiene v, si es dificiimente accesible, tampoco.
Esta falta de mantenimiento afecta directamente al rendimiento de la instalacion,

bajando las prestaciones y aumentando los consumos.

Los espacios para instalaciones deben ser accesibles y permitir la ampliacion
y modificaciéon de las instalaciones a lo largo de su vida Util. También debe ser posi-

ble el desmontaje y retirada de éstas.

Entre todas las instalaciones, merece especial mencion la climatizacion, por

los espacios que necesita y su influencia en el consumo energético.

2.4.1. La climatizacion

El disefio del edificio y la instalacion de climatizacion estdn estrechamente
ligados, pues serd aquel el que determine las condiciones de funcionamiento de
ésta. La situacién de los equipos de climatizacion, las centrales térmicas vy frigorifi-
cas, las fomas de aire exterior y las expulsiones de aire sucio, los espacios para el

paso de las canalizaciones (especialmente, por su tamano, los conductos de aire)
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y los puntos de impulsién y retorno de aire tratado en el interior de los locales inci-

den en el rendimiento del aire acondicionado.

Se debe prestar especial atencion a la disposicion de las zonas de expulsidon
de aire y foma de aire exterior. En primer lugar, por razones obvias de salubridad,
hay que disponerlas de modo que se evite la contaminacién por flujos cruzados, es
decir, que el aire expulsado pueda ser tomado por los equipos que infroducen el
aire exterior de ventilacion en el edificio. Al situar las expulsiones también se ten-
drdn en cuenta las aperturas del edificio (ventanas, terrazas, patios, etc.) y los vien-
tos dominantes, tratando de evitar que el aire sucio incida sobre zonas de trdnsito

o pueda volver a entrar al edificio.

Las fomas de aire exterior también se pueden colocar de modo que se favo-
rezca el ahorro energético. Por ejemplo, si estdn situadas en lugares donde los ce-
rramientos del edificio estdn expuestos a la radiacion solar directa y éstos acumu-
lan calor (como cubiertas con acabados oscuros, zonas asfaltadas, etc.), el aire
que se toma estard aun mds caliente que el exterior. Esto puede ser beneficioso en

invierno, pero perjudicial en verano.

En el interior del edificio, un correcto estudio de la difusion ayuda a reducir
los caudales de aire tratado, sin reducir el confort térmico. Por ejemplo, en un ac-
ceso al hospital con zona de recepcion y espera, se debe impulsar el aire en la zo-
na ocupada y retornarlo cerca de las puertas, zona que no estd ocupada y donde

se puede permitir una mayor oscilacion de la temperatura.

Oftro beneficio de estudiar en cada caso la circulacién del aire en el interior
de las salas es que se puede confrolar y evitar la dispersién de las particulas infec-
to-contagiosas de una zona a ofra ((2007) “Smart design could reduce “super bug”
outbreaks”. Reporter n° 527 (publicacion de Ila Universidad de Leeds).
http://reporter.leeds.ac.uk/527/s1.htm).

Una zona que requiere especial atencion en el diseno e integracién de la
climatizacion en los espacios es el drea quirlrgica. Estas zonas funcionan con cau-
dales de aire elevados y necesitan las mdximas garantias sanitarias. Para conse-
guirlo funcionan con climatizadores que tratan Unicamente aire exterior (no se re-

circula el aire extraido) y con sistemas de filtrado de alta eficacia. Los filtros utiliza-
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dos y los caudales que se manejan implican que la energia necesaria para impul-
sar el aire en estos espacios es mayor que en ofras zonas del edificio, por ello se de-
be cuidar la instalacion de los equipos en zonas que tengan fécil acceso para to-
mar el aire exterior y expulsar el aire extraido y en las que los recorridos de conduc-
tos hasta las salas sea lo mds directo y corto posible, evitando codos y largos reco-
rmidos en los conductos, que son zonas donde se puede acumular suciedad e impli-

can mayor energia para el transporte del aire.

2.5. Los espacios y su interrelacion

En el caso de los centros hospitalarios se presentan condicionantes muy es-
pecificos en el disefio del edificio en cuanto a los espacios que necesita y la rela-
cién entre ellos. Ademds, cada uno presenta determinadas exigencias de ventila-
cion, condiciones termohigrométicas, suministro de energia, agua, gases medicina-

les, etc.

También hay que tener en cuenta que la medicina estd cambiando cons-
tantemente, con tratamientos y equipos nuevos, asi como las necesidades de la
sociedad, donde factores como el envejecimiento de la poblacién o la tasa de
natalidad hacen variar la demanda de determinados servicios. Por ello, el disefo
debe ser suficientemente flexible para absorber estas variaciones, tomando en
consideracion criterios de modularidad, creacion de espacios lo mds genéricos
que sea posible y previendo espacios para las instalaciones que sean también mo-
dulares y accesibles. Todo esto hard mds sencillas las reformas con los consiguien-

tes ahorros de materiales y energia.

En la Fig. 2 se muestra de forma genérica la interrelacién entre los principales

espacios que componen un edificio.

El desarrollo del edificio, en alfura o en horizontal, se debe estudiar con afen-
cién. Coémo se resuelvan las circulaciones en este tipo de edificios afectard direc-
tamente a la eficiencia, ya que influird en los tiempos de fraslado y en el consumo
energético, especialmente cuando el transporte sea vertical, pues los ascensores

son grandes consumidores de energia.
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En los edificios en altura hay que evaluar la utilizacién de tolvas para la reco-
gida de basuras y lenceria sucia. Estos sistemas necesitan poco espacio en planta
y suponen un importante ahorro de tiempo y energia.

Figura 2. Interrelacion entre los principales espacios de un edificio.
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2.6. Los materiales

La seleccidn de materiales también es clave en la sostenibilidad del edificio,
teniendo en cuenta los efectos de su extraccion, proceso y transporte sobre el me-
dio ambiente. Estas actividades consumen energia, contaminan, afectan al hdbi-

fat natural y esquilman los recursos naturales.

Para reducir al mdximo su consumo, se debe priorizar el aprovechamiento
de las infraestructuras existentes y la reutilizacién de los edificios frente a la cons-
truccién de ofros nuevos.

En la fase de construcciéon o reforma hay que tener en cuenta la posible re-
utilizacién y reciclaje de los residuos que se generan, facilitando su recogida espe-
cifica.

También hay que evaluar los materiales a emplear, primando aquellos obte-
nidos y procesados a distancias razonables del emplazamiento (la certificacion
LEED propone un radio de 800 km), la utilizacion de productos reciclados o reutiliza-
dos y la de materias primas que se regeneren rdpidamente.
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Capitulo

Ahorro de energia eléctrica en el
3 alumbrado

3.1. Introduccion

3.1.1. Antecedentes

El agotamiento de
las fuentes de energia no
renovables, el ahorro mo-
netario o el cuidado del
medio ambiente son algu-
nas de las razones por las

que comenzamos a fami-

liarizarnos con el término
eficiencia energética, pero 3de qué se habla exactamente cuando se utiliza esta
expresione De algo tan sencillo como de la adecuada administracién de la ener-

giay, en consecuencia, de su ahorro.

La energia es algo que utilizamos a diario y constantemente desde que
nos levantamos hasta que nos acostamos, pero raramente pensamos en cémo
administrarla no sélo para ahorrar dinero, sino también para ayudar al medio am-
biente. Y es que debemos tener claro que es la propia naturaleza la que mds ca-
ro pagard todos nuestros derroches energéticos, sobre todo si se considera que
un pequeno porcentaje de la energia utilizada en Espana proviene de fuentes
renovables.

Resulta prioritario pues, reducir esta dependencia econdmica del petréleo
y de combustibles fésiles - se trata de fuentes que poco a poco se agotan -y pa-
ra ello hay dos soluciones: potenciar el uso de fuentes alternativas y renovables y,
aun mds importante, aprender a usar eficientemente la energia, cuestién en la
que todos tenemos igual responsabilidad. El ahorro de energia se puede conse-

guir en cualquiera de las actividades diarias y, ademds, hoy dia hay muchos ade-
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lantos tecnoldgicos orientados a este fin que han obtenido buenos resultados. Se

calcula que desde 1970 se ha consumido un 20% menos de energia para generar

los mismos bienes.

Debido al cambio climdtico, el au-
mento del precio de la energia, la es-
casez de recursos naturales y la nece-
sidad de reducir las emisiones de ga-
ses de efecto invernadero (entre las
que se encuentran las de CO3), todos
ellos problemas clave de nuestros
dias, se consideré necesario marcar

unos objetivos por paises, dentro del

protocolo de Kyoto. Actualmente, las
emisiones de CO2 en Espana se encuentran a unos niveles muy alejados de los

necesarios para poder alcanzar el objetivo prefijado en Kyoto para el ano 2012.

La industria del alumbrado posee la tecnologia necesaria para conseguir
ahorros energéticos y reducciones muy significativos de las emisiones de CO-.
Cambiando a sistemas de alumbrado energéticamente mds eficientes, se pue-
den obtener ademds importantes ahorros en los costes de mantenimiento de las
instalaciones. Las ventajas, por tanto, son muchas, fanto desde el punto de vista

medioambiental como del financiero.

3.1.2. Alumbrado en hospitales

Los hospitales invierten grandes sumas de dinero en mdquinas, inmovilizado
fijo y personal cudlificado, pero tan sélo una pequena cantidad se invierte en
una iluminaciéon adecuada. Un buen alumbrado es de vital importancia para
crear las condiciones dptimas de trabajo que se traducen en éptimas productivi-

dades y bienestar para pacientes y visitantes.

Cada lugar tiene sus propias necesidades de iluminacion en cuanto a cos-
te, calidad y tipo de iluminacién necesaria para la tarea a efectuar en las instala-

ciones. Los gerentes desean economizar en el coste total de propiedad, y cada
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vez son mds conscientes de que la iluminacién puede aumentar el rendimiento,
concentracién, productividad del personal médico, asi como el bienestar de los
pacientes.

La iluminacién es una necesidad para conseguir servicios y procesos de
calidad, tan importante como cualquier otro aspecto de la cadena. Anterior-
mente ya se ha indicado, pero hay que insistir en el hecho de que, por experien-
cia, una buena iluminacion aumenta tanto la productividad como la calidad.
Mediante estudios realizados se ha demostrado que un buen alumbrado:

#  Aumenta el confort, la seguridad y la orientacion.

#  Minimiza los errores. En este punto son criticos tanto la cantidad como la
calidad del alumbrado y el control del deslumbramiento.

#  Mejora la efectividad, motivacién y satisfaccion del personal.

e

Mejora la salud y el bienestar.

Como se va a comentar en este capitulo, cualquier mejora que se intro-

duzca en la iluminacién a fravés de tecnologias novedosas y eficientes, inmedia-

tamente redundard en un ahorro de econémico y de mantenimiento.

Figura 1. Luz funcional y agradable en horas concurridas de trabajo (izquierda) y
luz de orientacion y seguridad en horas tfranquilas de trabajo (derecha).
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El alumbrado de cada uno de los espacios ha de suministrar el nivel de ilumi-
nacién adecuado para cada actividad, creando un ambiente agradable y una

sensacion de confort.

No se debe olvidar que se estd hablando de iluminacion artificial, conforme
a las medidas y necesidades del hombre vy, por tanto, se han de tener en cuenta
los aspectos fisicos y psicoldgicos que pueden influir en la iluminacion ambiental.
Por ello, no es suficiente disponer de la cantidad de luz necesaria y disponible en el
lugar adecuado, sino que también se han de prever las sensaciones y las necesi-

dades del usuario del sistema de iluminacion.

Por tanto, para proceder a una correcta seleccién de las fuentes de luz dis-
ponibles en la amplia oferta del mercado, no sdlo habrd que fijarse en las propie-
dades cualitativas de la luz, sino también en el consumo energético de las [dmpa-

ras.

Tampoco se debe olvidar que la iluminacién mds econdmica y que mejor
calidad ofrece es la iluminacién natural. La combinacién correcta de la ilumina-
cién natural y la artificial aportard importantes ahorros econdmicos y un aumento

del confort.

Una buena eleccidn del sistema de iluminacion ha de tener en cuenta los

siguientes aspectos:

# Cantidad de luz (lumenes).

# Calidad de la luz (temperatura de color, indice de Reproducciéon Cromdti-

ca).

# Cantidad de energia consumida por ldmpara (eficacia luminosa, duracién).

#  Diseno del sistema de iluminacion (Idmpara, equipo, luminaria y sistema de

control).

La mejor opcidn serd aquella que por unas mismas caracteristicas de la luz

obtenida consumamos una cantidad menor de kWh.
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3.2. Directivas, codigos, leyes y reglamentos sobre la eficien-

cia energética

Dados los efectos cada vez mds alarmantes producidos por el cambio cli-
mdtico vy la preocupacién actual por el medio ambiente y su futuro, los gobiernos
de la mayor parte de los paises y, en concreto, la Unién Europea, han redactado
una serie de directivas, codigos, leyes, reglamentos y normas para acomodar el
consumo excesivo de los escasos recursos a las verdaderas necesidades, evaluan-
do, limitando y primando el empleo de fuentes de energia alternativas y, sobre to-
do, renovables. Por otro lado, los fabricantes de aparatos que consumen energia
investigan y desarrollan cémo reducir los consumos manteniendo las prestaciones

de sus productos.

No debe olvidarse que, en paralelo con este deseo de ahorrar energia, co-
existe una obligacioén, que es la de conseguir satisfacer los criterios de calidad pre-
cisos para que las instalaciones de iluminacién proporcionen no sélo los niveles sufi-
cientes, sino también la satisfaccion de todos aquellos pardmetros que contribuyen

a crear un ambiente confortable y seguro en los distintos lugares a iluminar.

3.2.1. Cédigo Técnico de la Edificacién (CTE)

El Consejo de Ministros, mediante el Real Decreto 314/2006, del 17 de marzo
de 2006, aprobd el Cédigo Técnico de la Edificacién (CTE), marco normativo que
establece las exigencias bdsicas de calidad, seguridad y habitabilidad de los edifi-

cios y sus instalaciones.

El auge de la construccién en los Ultimos aios y en décadas anteriores no
siempre ha alcanzado unos pardmetros de calidad adaptados a las nuevas de-
mandas. El punto de inflexion que significé la firma del Protocolo de Kyoto en 1999
y los compromisos mds exigentes de la Unién Europea con respecto a las emisiones
de CO2, marcan el desarrollo de una serie de normativas que estdn cambiando los

pardmetros bdsicos de la construccién.

El CTE se aprueba con los objetivos de mejorar la calidad de la edificacién y
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de promover la innovacion y la sostenibilidad, aumentando la calidad bdsica de la
construccién segun se recogia en la Ley 38/1999 de Ordenacién de la Edificacion
(LOE). Ademds, se han incorporado criterios de eficiencia energética para cumplir
las exigencias derivadas de la Directiva 2002/91/CE del Parlamento Europeo y del

Consejo, de 16 de diciembre, relativa a la eficiencia energética de edificios.

A fravés de esta Normativa se da satisfaccion a ciertos requisitos bdsicos de
la edificacion relacionados con la seguridad y el bienestar de las personas, que se
refieren tanto a la seguridad estructural y de proteccién contra incendios, como a
la salubridad, la proteccién contra el ruido, el ahorro energético o la accesibilidad

a las personas con movilidad reducida.

Esta nueva Norma regula la construccién de todos los edificios nuevos y la
rehabilitacion de los existentes, tanto los destinados a viviendas como los de uso

comercial, docente, sanitario, deportivo, industrial o sociocultural.

Dentro de esta legislacién, existen distintas secciones que afectan a la ilumi-

nacién de los edificios. La mds importante se recoge a continuacion.

3.2.1.1. Seccioén HE3. Eficiencia energética de las instalaciones de
iluminacioén
Este es, sin duda, el documento que supone un mayor avance en materia

de iluminacion de las edificaciones. Su dmbito de aplicacion son las instalaciones

de iluminacion de interior en:
#  Edificios de nueva construccion.

# Rehabilitacion de edificios existentes con una superficie Util de mds de 1.000

m?, donde se renueve mds del 25% de la superficie iluminada.

# Reformas de locales comerciales y edificios de uso administrativo donde se

renueve la instalacién de alumbrado.

Se excluyen, especificamente:
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Edificios y monumentos de valor histérico, cuando la aplicacion de estas exi-

gencias supongan alteraciones inaceptables para ellos.

Constfrucciones provisionales para menos de 2 anos.

Instalaciones industriales, talleres y edificios agricolas no residenciales.

Edificios independientes de menos de 50 m2.

Interiores de viviendas.

AUN en estos casos, se deben adoptar soluciones, debidamente justificadas

en el proyecto, para el ahorro de energia en la iluminacién. Para la aplicacién de

esta seccion, se establece un procedimiento de verificacion, que debe incluir:

¥

#

Cdiculo del valor de eficiencia energética de la instalacion VEEI (segun se
explica mds adelante).

Comprobacién de la existencia del sistema de control y regulacién que op-
fimice el aprovechamiento de luz natural.

Verificacion de la existencia de un plan de mantenimiento.

Asi mismo, en la memoria del proyecto debe incluirse la siguiente documenta-

cion justificativa:

e

#*

Para cada zona figura, junto con los cdlculos justificativos, la siguiente infor-
macion: indice del local (K) utilizado en el cdiculo, nUmero de puntos consi-
derados, factor de mantenimiento previsto (Fm), iluminancia media mante-
nida (Em), indice de deslumbramiento unificado (UGR), indice de rendimien-
to del color (Ra), el valor de eficiencia energética de la instalacion (VEEI) y

las potencias de los conjuntos formados por [dmpara mds equipo auxiliar.

Asi mismo, para cada zona debe justificarse en la memoria del proyecto el

sistema de control y regulacién que corresponda.

A continuacién, se detalla la caracterizacion y cuantificacion de estas exi-

gencias:
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1.

72

Valor de eficiencia energética de la instalacion (VEEI)

Este valor se define como:

Potenty inseslsds o (00

VEFls
Sugrarfocin ilumenads (nd] = durwinangis reed mantenids

Las unidades son. par tantoc YWim! por cads 190 Lisc

Para este valor se establecen unos valores minimos, diferencidndose en los
edificios dos tipos de zonas: las de representacion y las de no representa-
cién. Se entienden por zonas de representacion aquellas donde el criterio
de diseno, imagen o estado animico que se quiere transmitir al usuario con
la iluminacion, son preponderantes frente a los criterios de eficiencia energé-
fica. Por el contrario, las zonas de no representacion son aquellas donde los
criterios como el nivel de iluminacién, confort visual, seguridad y eficiencia

energética son mds importantes que cualquier otro criterio.

Analizando los sistemas actualmente utilizados para iluminacién de los distin-
tos espacios interiores de clinicas y hospitales, hay que prestar especial aten-

cion a las siguientes zonas:
Zonas de no representacion:

a) lluminacién general de oficinas: en general, las luminarias mds comun-
mente utilizadas, tanto con tubos fluorescentes T8 como con Idmparas
fluorescentes compactas, cumplen con los niveles minimos de eficiencia
exigidos. Unicamente determinadas soluciones con luminarias con siste-
mas de iluminacion indirecta no cumplen con las exigencias minimas de
3,5 W/m2 por cada 100 Lux.

Siempre se ha de prestar especial atencidon a que el alumbrado de
acentuacion se incluya en el cdlculo de eficiencia, aunque no es muy

habitual su uso en zonas de no representacion.

b) Zonas comunes: en estas zonas hay que evitar el uso abusivo de I[dmpa-

CAPITULO 3. AHORRO DE ENERGIA ELECTRICA EN EL ALUMBRADO



ras haldgenas (para iluminacion general), ya que harian imposible con-
seguir los minimos exigidos de eficiencia. En caso de utilizar este tipo ldm-
paras, se debe hacer para aportar luz de acentuacidon en puntos con-
cretos y utilizando las tecnologias mds eficientes disponibles.

Zonas de representacion:

En general, los niveles de eficiencia exigidos para las zonas de no represen-
tacion se consiguen con cierta facilidad, siempre que el alumbrado no se
base en Idmparas incandescentes o haldgenas estdndar. Este tipo de ilumi-
nacién es todavia habitual en determinadas oficinas, galerias de exposicio-
nes, pequenos comercios y hoteles. Para aumentar la eficiencia, es impor-
tante utilizar ldmparas con la mayor eficiencia posible, como las Idmparas
de bajo consumo.

Tabla L 1. Valores lunite de eliciends snergetica de la mtalackon
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2. Sistemas de control y regulacién

Las instalaciones de iluminacién deberdn contar con un sistema de regulo-
cién y control.
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Se prohibe expresamente utilizar como Unico sistema de control el apagado
y encendido en cuadros eléctricos, practica muy habitual en la actualidad,
por lo que se tendrd que instalar para cada zona, al menos, un sistema de
encendido y apagado manual.

El sistema de control dispondrd, al menos, de deteccién de presencia o tem-
porizacion en zonas de uso esporddico, lo que implica la obligacién de ins-

talar estos sistemas en aseos, pasillos, escaleras, aparcamientos, etfc.

Ademds, los edificios que dispongan de una suficiente iluminacién natural
tendrdn un sistema de regulacién en las luminarias mds proximas a las venta-

nas, de manera que se aproveche el aporte de luz natural.

El CTE incluye las férmulas que permiten calcular en qué tipo de edificios es
obligatoria hacer esta regulacion en funcién de la superficie acristalada, res-
pecto a la de la planta del edificio, la framitancia del cerramiento acristala-
do y los posibles obstdculos exteriores al edificio, y que proyecten sombras
sobre ellos. Se puede concluir que, en la mayoria de las configuraciones de
los actuales edificios, serd necesaria su instalacion. Asi mismo, en muchos
centros hospitalarios se cuenta hoy en dia con el suficiente aporte de luz na-
tural.

Quedan explicitamente excluidas del requerimiento de regulacion:

1. Las zonas comunes de edificios residenciales.
2. Las habitaciones de hospitales.
3. Las habitaciones de hoteles.

4. Tiendas y pequenos comercios.

Cadlculo

Se establece que los parédmetros de calidad de la instalacién aceptados co-
mo minimos son los que se establecen en la Norma UNE 12464-1,
“lluminacion en lugares de trabajo. Parte I: Lugares de trabajo interiores” y

en la Guia Técnica para la evaluacién y prevencion de riesgos laborales.

CAPITULO 3. AHORRO DE ENERGIA ELECTRICA EN EL ALUMBRADO



Dentro de la Norma UNE 12464-1, hay que prestar especial interés a los valo-
res de deslumbramiento directo (UGR) e indirecto (limite de luminancia en
luminarias con flujo hacia el hemisferio inferior; cd/m2 < 65°), ya que en las

instalaciones actuales estos pardmetros de calidad no suelen considerarse.

Los pardmetros minimos de cdlculo que se tienen que obtener para cada

ZoNna son:

#  Valor de eficiencia energética de la instalacion (VEEI).
#  lluminancia media mantenida (Em) en el plano de trabajo.

#  Indice de deslumbramiento unificado (UGR) para el observador.

Asi mismo, se deberdn indicar el indice de rendimiento cromdtico (Ra) vy las
potencias de los conjuntos [dmpara-equipo auxiliar. El cdlculo se puede rea-
lizar manualmente o bien mediante ordenador (por ejemplo, con el progro-

ma Dialux).

4. Productos de la construccion

Se establecen unos valores minimos de eficiencia de los equipos eléctricos
asociados a las Idmparas fluorescentes, haldgenas de baja tensién y de des-
carga. Los valores exigidos para fluorescencia son los ya incluidos con antfe-

rioridad en el Real Decreto 838/2002 (posteriormente analizado).

Para I[dmparas de descarga y haldégenas de bajo voltaje, se exigen unos ni-
veles inferiores a los que ofrecen algunos fabricantes en equipos convencio-
nales. Utilizar reactancias y transformadores electrénicos garantiza el cumpli-

miento de este punto, en todos los casos.

5. Mantenimiento y conservacion
El CTE obliga a elaborar un plan de mantenimiento de las instalaciones de
iluminacién, de manera que se garantice el mantenimiento de los pardme-

fros luminotécnicos adecuados y de la eficiencia energética.

Dicho plan contemplard los periodos de reposicién de las Idmparas, los de la
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limpieza de luminarias, asi como la metodologia a emplear. Actualmente, es
practica comun hacer un mantenimiento puntual de las Idmparas, lo cual

impide garantizar las condiciones de calidad de la instalacion.

Para consultar y ampliar toda la informacion relativa a las normas relaciona-
das con el alumbrado y el Cédigo Técnico de la Edificacién aplicado al

alumbrado, se puede dirigir a: www.alumbradoymedioambiente.es.

3.2.2. Norma UNE 12464.1: Norma Europea sobre la ilumi-

nacion para interiores

Esta Norma, a la que debe acudirse en el origen de todos los proyectos de
iluminacién para lugares de trabagjo en interiores, recomienda el cumplimiento no
sélo cuantitativo, sino cualitativo, de dos aspectos de la tarea visual que se resu-

men brevemente:
#  Confort visual.
# Rendimiento de colores.

Dentro del confort visual, estardn englobados pardmetros tales como la rela-
cion de luminancias entre tarea y entorno, o el control estricto del deslumbramien-

to producido por las fuentes de luz.

Pero lo que de verdad infroduce una novedad notable, por lo que significa
de mejora para el usuario de las instalaciones, es el aspecto relativo al rendimiento
de colores. Esta Norma plantea la prohibicion de utilizar Idmparas que no cumplan

con los indices minimos de reproduccién cromdtica.

Asi, por ejemplo, se exige un indice de rendimiento en color superior a 80
(Rao>80) en la conocida escala de 0 a 100, para iluminar cualquier tarea visual en
salas o recintos en los que la ocupacion sea de gran duracién o permanente, y no

ocasional como podria suceder en corredores o pasillos.

Seguir estas pautas es cumplir con los minimos exigidos en el CTE referidos a
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calidad y confort visual, a la vez que se ayuda a crear ambientes agradables y
confortables para los usuarios de las instalaciones.

A continuacion, se muestran las tablas referidas a “Establecimientos Sanita-

rios”.
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& Salay de rratamienta (general)
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Columna 1: recoge el nGmero de referencia para cada (drea) interior, tarea o actividad.

Columna 2: recoge las (@reas) interiores, tareas o actividades, para las que estdn dados los requisitos
especificos. Si el (drea) interior, tarea o actividad particular no estd recogida, deberian adoptarse los
valores dados para una situacién similar, comparable.

Columna 3: da la iluminancia mantenida, Em, en la superficie de referencia para el (drea) interior,
tarea o actividad dada en la columna 2. La iluminancia media para cada tarea no debe caer del
valor en tablas para cada drea, independientemente de la edad y estado de la instalacién. La ilumi-
nancia mantenida puede ser disminuida en circunstancias inusuales o aumentada en circunstancias
crificas (trabajos de precision).

Columna 4: cuando los limites de UGR (limite de indice de Deslumbramiento Unificado, UGR) son apli-
cables a la situacion recogida en la columna 2.

Columna 5: proporciona los indices de rendimiento de colores (Ra) minimos para la situaciéon recogi-
da en la columna 2.

Columna 6: se dan avisos y pies de nota para excepciones y aplicaciones especiales para las situa-
ciones recogidas en la columna 2.
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3.2.3. Real Decreto 208/2005, relativo a la Directiva RAEE
sobre aparatos eléctricos y electrénicos y la ges-

tion de sus residuos

El Consejo de Ministros aprobd el Real Decreto 208/2005 el 25 de febrero de
2005, sobre aparatos eléctricos y electronicos y la gestion de sus residuos, con el
que se pretende mejorar el comportamiento ambiental de todos los agentes
(productores, distribuidores y usuarios) que intervienen en el ciclo de vida de estos
aparatos y, en particular, el de aquellos agentes directamente implicados en la

gestion de los residuos derivados.

Establece medidas de prevencién desde la fase de disefo y fabricacion de
los aparatos eléctricos o electrénicos para limitar la inclusién en ellos de sustancias
peligrosas. Estas medidas son exigibles a los aparatos que han salido al mercado
desde el 1 de julio de 2006.

También se determina cdmo gestionar estos aparatos para minimizar el im-
pacto ambiental de sus residuos, con especial consideracion de los procedentes
de hogares particulares, por su porcentaje mayoritario en el computo total de resi-
duos de estos aparatos. La Norma aprobada establece que los Ultimos poseedores
podrdn devolver los aparatos sin coste a los distribuidores o a las entidades locales.
Posteriormente, los productores deberdn hacerse cargo de ellos y proceder a su

correcta gestién, bien directamente o mediante gestores autorizados.

Finalmente se establecen los requisitos técnicos tanto de las instalaciones de
recepcion, incluso provisionales, como los de las instalaciones de tratamiento de
residuos de aparatos eléctricos o electronicos, y se determina la informacién que
los distintos agentes econdmicos deben remitir a las Comunidades Auténomas y al
Registro de establecimiento industriales de dmbito estatal, asi como la que éstos

deben enviar al Ministerio de Medio Ambiente para su remision a la Unidn Europea.

Los productores pueden desarrollar su propio sistema de recogida, reciclado
y valorizacién o realizar este servicio a fravés de un Sistema Integrado de Gestidn

(S..G.). Philips Alumbrado cuenta con la Asociacién sin dnimo de lucro Ambilamp
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para los residuos de [dmparas (www.ambilamp.es) y con la Fundacién Ecolum para

luminarias (www.ecolum.es).

3.2.4. RoHS. Directiva sobre restricciones a la utilizacion
de determinadas sustancias peligrosas en aparatos

eléctricos y electrénicos

Desde el 1 de julio de 2006, son de aplicacion las medidas previstas en la Di-
rectiva 2002/95/CE sobre restricciones a la utilizacion de determinadas sustancias
peligrosas en aparatos eléctricos y electronicos, también conocida como Directiva
RoHS (traspuesta a la legislacion espanola mediante el Real Decreto 208/2005, de
25 de febrero), medidas que tienen un impacto significativo en las cantidades de
sustancias peligrosas emitidas al medio ambiente. Complementa la Directiva RAEE
reduciendo las cantidades de materiales potencialmente peligrosos contenidos en

productos eléctricos y electrénicos.

Una de las principales consecuencias de la Directiva RoHS es la restricciéon
de aquellos productos que no cumplan con las canfidades de sustancias contami-
nantes que en esta Directiva se especifican, asi como reducir los riesgos en la mani-

pulacién de los productos en su ciclo de reciclaje.
Se prohiben las siguientes sustancias en Idmparas y equipos:

Plomo (Pb)

Mercurio (Hg)

Cromo hexavalente (Cr VI)
Cadmio (Cd)

Bifenilos polibromados (PBB)

# ¥ & & ¥

3.2.5. Real Decreto 838/2002. Requisitos de eficiencia
energética de los balastos para Idmparas fluores-
centes

El Real Decreto 838/2002, del 2 de agosto, fraspone la Directiva 2000/55/CE
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que fue aprobada en el Parlamento Europeo el 18 de septiembre. Esta Directiva
regula los requisitos de eficiencia energética de los balastos de I[dmparas fluores-

centes.

La presente Directiva tiene como objeto reducir el consumo de energia de
los balastos para ldmparas fluorescentes, abandonando poco a poco aquellos
gue sean menos eficientes, a favor de balastos mds eficientes que permitan, ade-

mds, un importante ahorro energético.

Esta Directiva se debe de aplicar a los balastos de fluorescencia alimenta-
dos a fravés de la red eléctrica. Estan excluidos los balastos integrados en Idmpa-
ras, balastos que, estando destinados a luminarias, han de instalarse en muebles y

los balastos destinados a la exportacion fuera de la Comunidad Europea.

Los balastos deben de ir con el marcado “CE". El marcado “CE"” habrd de
colocarse de manera visible, legible e indeleble en los balastos y en sus embalagjes.
Es decision del fabricante incorporar en el balasto una etiqueta indicando el indice

de eficiencia energética.

Se define como Indice de Eficiencia Energética, la potencia méxima de en-
tfrada del circuito balasto-ldmpara. Existen siete niveles de eficiencia que, clasifica-

dos de mejor a peor, son:

#  Al, electronicos regulables.
#& A2, electronicos de bajas pérdidas.
# A3, electronicos estandar.
#  B1, electromagnéticos de muy bajas pérdidas.
# B2, electromagnéticos de bajas pérdidas.
# C, electromagnéticos de pérdidas moderadas.
# D, electromagnéticos de altas pérdidas.
BENCA  MARERA
[ A
BI (<]
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3.3. Como se puede ahorrar energia en instalaciones de

alumbrado en hospitales

A continuacion se detallan una serie de recomendaciones de sustitucion de

[dmparas y equipos por otros con los que se consigue una disminucién notable del

consumo energético, con las siguientes ventajas adicionales:

%

82

Ldmparas y equipos que ahorran energia proporcionando el mismo flujo lu-
minoso o mayor, mayor duraciéon y, frecuentemente, mejorando la calidad

de luz:

e  Ahorro en la factura eléctrica.
° Mejora del bienestar de las personas y cumplimiento de la normativa

vigente relacionada con la iluminacién de interiores.

Lamparas mds duraderas que reducen costes de mantenimiento e interrup-

ciones:

° Necesidad de menos I[dmparas y reducciéon de los gastos de sustitucion
y mantenimiento.

° Sustituciéon de ldmparas con menor frecuencia. Asi, con una menor ta-
rea de mantenimiento urgente, se conseguird una mejor organizacion.

° Los trabajadores no se verdn importunados por sustituciones imprevistas

de ldmparas.

Ladmparas que crean mayor confort:

e  Creacion de ambientes mds agradables.
° Realce de colores, materiales y maquinaria.
° Creacién de una iluminacion que favorezca tanto la imagen como la

sensacion de bienestar del personal médico, pacientes vy visitas.

Ldmparas y equipos que generan menos calor (reduciendo los gastos aso-
ciados a aires acondicionados hasta un 15%):
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e  Creacion de una iluminaciéon perfecta con escasa radiacion térmica,

garantizando una estancia mds comoda a empleados y pacientes.

° Ahorro en consumo eléctrico.

Las ldmparas y equipos de Ultima tecnologia aportan importantes ahorros

de energia y de mantenimiento. A continuacién se muestra un cuadro en el que se

aparecen algunas de las mejores alternativas posibles en cuanto a sustitucién de

l[dmparas y equipos, asi como sus ventajas mds significativas en su aplicaciéon en

hospitales.
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Soluddn comuin Escomendacion Carachrimticas  wenlajes principales

Nexcaigm nfadiar

Habogeinuas Haoganuros Makaes
metalices de cuanze etrimmeted et e
Mgt Fepraduction CIMIBE S, K3 W% . W

Vertajas de la recomendacign
Hagts ye 0 .t“:".‘“'."r‘."— T

A continuacion se describen las caracteristicas y ventajas de cada uno de

las Idmparas y equipos recomendados.

3.3.1. Lamparas de fluorescencia

En este apartado se trata la sustitucion de tubos fluorescentes estdndar por
tubos fluorescentes trifésforo de mejor reproduccién cromdtica, mayor eficacia y

mayor duracién.

3.3.1.1. Fluorescencia trifosforo de mayor eficacia

Se trata de una ldmpara para aplicaciones de interior capaz de ahorrar res-

pecto a una gama esténdar o trifésforo, como minimo, un 10% de energia.
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Es completamente intercambiable en cualquier tipo de aplicacion de inte-
rior y funciona tanto con equipos electromagnéticos como electrénicos. El flujo lu-
minoso es superior comparado con las gamas esténdar. Una de las dreas principa-
les de aplicacion es la de hospitales y clinicas.

A continuacién, se detallan los ahorros en funcién del tipo de I[dmpara:

tfbm: to be measured.

3.3.1.2. Fluorescencia trifésforo de larga vida

Existen multitud de factores que influyen en los costes de mantenimiento de
un sistema de iluminacion. En funcion del tipo de aplicacion, el precio de compra

de la ldmpara puede representar tan sélo una pequena parte de dichos costes.
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Oftros factores con impacto sobre el coste final son los costes de la electricidad, los de
desecho de residuos, ciclos de encendido, tipos de reactancias, efc.

En el caso de determinadas aplicaciones hospitalarias (lugares donde las Idmpa-
ras estdn 24 horas encendidas), los costes asociados a la reposicidon de las Idmparas
constituyen una partida importante: costes de trabajo de mantenimiento, nUmero de
horas y costes de desplazamiento. Ademds, deben tenerse en cuenta los costes indirec-
tos derivados de las posibles alteraciones de la dindmica de frabajo en espacios criticos

del hospital, costes a menudo dificiles de estimar pero que no conviene ignorar.

Las Idmparas de larga vida han sido desarrolladas para garantizar una vida Util
duradera. Su excelente fiabilidad permite conseguir los méximos beneficios mediante la
reduccion de los costes de mantenimiento. Son intercambiables con las actuales [dmpa-
ras T8 estdndar y pueden trabajar tanto si frabajan con electromagnéticos (EM) como

con electronicos (HF), aunque la vida Util con uno u ofro equipo es diferente.

En el caso de los hospitales, el coste suele ser muy superior en el caso de las infe-

rrupciones, y no tanto por las reposiciones, debido a que no existen grandes alturas.

En los cuadros siguientes se muestran diferentes valores de la vida Util de algunas
[dmparas existentes en el mercado, funcionando con los equipos y ciclos de encendido

mds comunes:
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3.3.1.3. Fluorescencia T5 @ 16 mm de larga vida

Estas Idmparas de tamafo reducido facilitan el diseno de luminarias com-
pactas, ofrecen mayor eficacia y ahorro de energia que las I[dmparas estandar,
proporcionan en excelente mantenimiento del flujo luminoso y poseen buena re-
produccién cromatica.

En combinacién con la luminaria adecuada, se obtiene mayor reflexion en
el reflector, mejores resultados en la luminaria (optimizaciéon de la temperatura y
15% del didmetro mds delgado) e incremento total de la eficiencia energética.

Sus aplicaciones en centros hospitalarios son para luminarias empotradas,
montadas en superficie o suspendidas, donde sea necesario un alumbrado de alta
calidad y buen rendimiento energético.

3.3.1.4. Fluorescencia de excelente reproducciéon cromdtica

Estas Idmparas poseen un indice de reproduccién cromdtica superior a 90.
Los colores se reproducen con la misma riqueza y profundidad que a la luz del dia.
Ademds, los objetos se muestran con total naturalidad en sus colores verdaderos.
Por tanto, son la opcidn ideal para las aplicaciones en las que el color desempena
un papel fundamental.

: 14

| oM

nilien.
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- il e i e i, et - Figura 2. indice de observacion de cianosis.
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Estan optimizadas para facilitar el trabajo al personal
médico en el reconocimiento visual de pacientes,
mejorando el diagndstico precoz de los procesos fisio-

patolégicos detectables por alteraciones en el color

de la piel.

Uno de los aspectos mds importantes w
del diagndstico médico es la deteccion de e wnarla®
cianosis: coloracion azul de la piel de los pa- ussssi 24 i pesarsl 1
cientes, debida a la disminucion del nivel de
oxigeno en la sangre. Se ha demostrado que
muchos de los cambios de color de la piel re-
sultan visibles cuando las fuentes de Uz contie- g ke s y #rssss i

nen una potencia de salida apropiada en la Talk yie

parte roja del espectro, especialmente con '__'h'-

longitudes de onda superiores a los 600 nm. h__u""" *I 'm' = -

LRI LA R 1)
La norma UNE 12464.1 mencionada en ks y e
el Codigo Técnico de la Edificacion especifica el minimo a cumplir en las instala-
ciones de alumbrado descritas y prescribe Idmparas con un Ra minimo de 80 para
todas las zonas. Las Idmparas usadas en dreas donde sea necesaria una correcta
diferenciacion entre colores deben tener un indice de reproduccién de color supe-
rior a 90.

Se estima que en un hospital estas zonas suelen cubrir el 30% de la superficie
total.

3.3.1.5. Comparativa de ldmparas fluorescentes tubulares

Los requisitos de iluminacién son cada vez mds exigentes, especialmente en
las aplicaciones profesionales. Aungque estos requisitos varian de una aplicacién a
ofra, todos ellos tienen un aspecto en comun: la necesidad de disfrutar de un cos-

te de propiedad reducido.

A continuacion se detallan las caracteristicas principales de cada una de las

[dmparas anteriormente comentadas:
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Estdndar  Mayor flujo luminoso Ahorro Larga vida

Eficacia (Lm/W) 79 90 91 90
Flujo Luminoso (Lux) 4.000 5.200 4.660 5.200
Depreciacion de
flujo 25% 10% 10% 10%
Temperatura de
color (K) 6.200 4.000 4.000 4.000
indice Reproduc-
cién Cromdtica 85 85 85
Vida 0til (ciclo en-
cendido de 12 h).
6.000 12.000 12.000 36.000

Equipo electromag-
nético (h)
Vida 0til (ciclo en-
cendido de 12 h).

. L. 8.000 20.000 20.000 55.000
Equipo elecironico
(h)
Contenido de mer-
curio (mg) 8 2 2 5
Etiqueta eficiencia B A A A

energética

A la hora de la reposicidon en grupo es muy importante que la depreciacion

de las [dmparas sea minima.

En la Fig. 3 se puede observar que la depreciacion de las [dmparas estdndar

es mucho mayor que la depreciacién de las [dmparas mejoradas.

mﬂﬂiﬁMMMH

I‘mﬁu lors eolares estandar
%‘_ LI T e —
2 ""--.‘:_:'-":"--:_:-.-...._____ h L) PEATY
; R s i
Figura 3. Manteni-
et miento de flujo de

|[dmparas.

La vida util de las ldmparas no sélo depende del ciclo de encendido, sino

que estd estrechamente relacionada con el tipo de balasto de funcionamiento.
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3.3.1.6. Una lampara para cada aplicacion

Cada aplicacién precisa de su solucidn de iluminaciéon mds adecuada, que
va a depender, en gran medida, de dos costes: reposicion de las Idmparas fundi-

das y costes de interrupcion.

En general, se puede decir:

Lugares sin permanencia de personas. No cumple la normativa de
interiores UNE 12464.1 para el interior de los hospitales.
VIR Vg [eHel Techos bajos, con pequenos costes de mantenimiento.

Techos bajos, con pequenos costes de mantenimiento. Aplicaciones
de interior. Consigue un ahorro de, al menos, el 10% respecto a las
anteriores.

Larga vida Techos de alfura media. Ambientes polvorientos. Lugares con multi-
ples fuentes de luz.

Debido, ademds, a la gran variedad de instalaciones con necesidades di-

versas, se aconseja, de forma general, la instalacion de las siguientes Idmparas:

AREAS DE APLICACION DE LAS LAMPARAS
Las recomendaciones dadas en este cuadro pueden variar en funcion de la decoracion interior, area geogréafica o por el gusto personal.
Leyenda: R: Recomendado; O: Opcional; donde existe una llamada con niimero, significa que se recomiendan lamparas de aplicaciones especiales, por seguridad,
larga vida o bajas temperaturas, ver las indicaciones a pie de pagina. El fondo verde significa que recomendamos el tubo de ahorro Master TL-D Eco

Alumbrado general/funcional TL-D/TL5 Alumbrado decorativo

PL-L | Activiva Luz SON [ PL-C/-T Master
Aplicacion Hospitales 840 |0ptlvlew| 930/940 940/950 | Natural | dinamica | PIA 840 |Halogenas Colourl LEDs

Alumbrado interior
Hall y mostrador recepcion R [o] o o
Oficina de personal R’ tarea o*1 o o
Salas de espera y dia R’ o*1 o o
Salas de personal R’ 0*1
Pasillos R’ [e]
Salas de guardia R’ R
Salas de maternidad R o

Salas de examen
Habitacion R R
Salas de escaner R’ R o

Salas de parto
Salas de tratamiento

Salas de operacion

Salas preoperatorias y de recuperacion
|Unidad de Cuidados Intensivos!
l@oratorios y farmacias o
Salas de reabilitacion

Salas de descontaminacion

Sala de autopsias y depositos mortuorios
Cafeteria/Restaurante

Cocina R”

Elle]

general

O|=m(o| |[o|o]

o|o

O|x|x|x|m|o|0|0|0|D

o o R o

Alumbrado exterior
Edificio Fachada
Aparcamientos R CDO
Jardines [ofs]e]

Aceras CDO
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3.3.2. Ldmparas de fluorescencia compacta no integrada

En este apartado se trata la sustitucion de Idmparas fluorescentes compac-
tas no integradas por otras de mayor duracién.

Las ldmparas de ‘larga vida' han sido desarrolladas para garantizar una lar-
ga vida Util en este caso también para la familia de las [dmparas de fluorescencia
compactas no integradas. Su excelente fiabilidad permite conseguir los mdximos

beneficios mediante la reduccidn de los costes de mantenimiento.
Son intercambiables con las actuales [dmparas T8 y son compatibles tanto si
trabajan con equipos electromagnéticos como electronicos, aunque la vida con

uno u ofro equipo es diferente.

A continuacién, se redliza una comparativa de la vida Util de las ldmparas

mds habituales:

3.3.3. Ldmparas de descarga exterior

Las ldmparas de vapor de mercurio son las [dmparas mds ineficientes y de
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menor duracién para el alumbrado exterior, por lo que se trata de Idmparas com-

pletamente obsoletas para cualquier aplicacion profesional.

Las Idmparas de sodio de alta presion son las mds eficaces, pero la baja re-
produccién cromdtica las hace adecuadas Unicamente para lugares sin perma-

nencia de personas. Por ejemplo, podrian utilizarse en las dreas de parking exterior.

Las ldmparas de halogenuros metdlicos cerdmicos se consideran ideales pa-
ra aplicaciones de exterior en hospitales, debido a su alta eficacia y excelente re-
produccién cromdtica. Con estas caracteristicas, posibilita que las personas pue-
dan sentirse mejor, mds seguras y orientadas.

3.3.4. Ldmparas de descarga interior

Cada vez es mds frecuente encontrar este tipo de Idmparas en diferentes
instalaciones hospitalarias. En funcion del nivel de acentuacién que se requiera en
la instalacién, se recurre con mayor frecuencia a luminarias con Idmparas de halo-

genuros metdlicos en su interior (generalmente de doble terminal).

Principalmente, existen dos clases de Idmparas de halogenuros metdlicos:

con quemador de cuarzo o con quemador cerédmico.

Las diferencias entre ambas tecnologias se pueden resumir en:
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Halogenune métalico carimicd  Halopenune mEtalics CuUarto
LM LA Phus 100 w COM 10 150waE

3.3.5. Ldmparas halégenas

3.3.5.1. Sustitucion de Idmparas haléogenas estandar por halége-
nas de bajo consumo

Las l[dmparas haldégenas de bajo consumo, en su calidad de ahorradoras,
reducen hasta un 40% el consumo eléctrico frente a cualquier halégena conven-

cional, ademds de tener una vida mds larga.

Al reemplazar una ldmpara haldgena dicroica estdndar por una Idmpara

haldgena de ahorro, se consigue:

#  Mdas de un 40% de ahorro energético.
#  Vida de ldmpara 2,5 veces superior.
#€  Menor emisién de calor.

3.3.5.2. Sustitucion de transformadores electromagnéticos por
electréonicos

El uso de transformadores electronicos frente a los electromagnéticos garan-
tiza un funcionamiento seguro, debido a sus circuitos de protecciéon en caso de
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cortocircuitos, sobrecargas y altas temperaturas. Ademds, el
nivel de luz se mantiene siempre constante en casos de bajo

voltaje o sobre voltaje.
3.3.6. Lamparas de fluorescencia compacta integrada

En este apartado se frata la sustitucion de Idmparas incandescentes por
lédmparas de fluorescencia compactas de bajo consumo.

Las [dmparas incandescentes son las [dmparas mds ineficientes y de menor

duracion, por lo que se trata de I&dmparas completamente obsoletas para aplica-

ciones profesionales.

Al reemplazar una ldmpara incandescente estdndar por una I[dmpara fluo-
rescenfe compacta infegrada, se puede obtener hasta:

#  Ahorros energéticos superiores al 75%.
# Vida de ldmpara 15 veces superior.

3.3.7. Equipos electrénicos

3.3.7.1. Sustitucion de reactancias electromagnéticas por equipos
electrénicos

Ademds de conseguir reducciones notables de consumo eléctrico por el uso
de las Idmparas mds adecuadas en cada caso, también se pueden lograr impor-
tantes ventajas adicionales usando equipos o balastos mds eficientes.

Las lédmparas fluorescentes necesitan equipos auxiliares para poder funcio-
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nar. Tradicionalmente se han utilizado balastos electromagnéticos junto con arran-

cadores o cebadores. La gran desventaja de este tipo de sistemas es que son po-

co eficientes desde el punto de vista del consumo de energia.

Figura 4. Reactancia electromagnética y balasto electrénico.

Los balastos electrénicos presentan las siguientes ventajas sobre los electro-

magnéticos:

#*

Ahorro energético: es posible reducir el consumo energético hasta en un
25%. De esta manera, ademds de consumir menos recursos energéticos, se

consigue un importante ahorro en la factura eléctrica.

Mds vida 0til de las Ildmparas: se puede conseguir hasta un 50% mds de vida
en las ldmparas. Esto se traduce en menos reposiciones de I[dmparas y, por
lo tanto, menos residuos y consumo de materias primas. Y, por supuesto, una

importante reducciéon en los costes de mantenimiento.

Menor generacién de calor residual: los balastos electrénicos funcionan a
una temperatura mds baja, con lo que se obtiene un ahorro en climatizo-

cion.

Mayor confort visual: se eliminan los parpadeos molestos y el efecto estro-

boscopico gracias al funcionamiento en alta frecuencia.

Mayor seguridad: la desconexién automdtica al final de la vida de la |dm-
para evita los riesgos de sobrecargas y falta de confort por confinuos inten-
tos de reencendido.
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#  Mayor simplicidad: un balasto agrupa todos los componentes de un equipo
de ldmparas de fluorescencia, siendo mds sencilla su instalaciéon y manteni-

miento.

#  Mayor flexibilidad: los balastos regulables permiten adaptar la luz a las ne-
cesidades del momento. Los balastos DALI permiten integrar la iluminaciéon y

tener un control total de ella.

3.3.7.2. Ahorros potenciales al cambiar a equipos electronicos en
fluorescencia

Los ahorros potenciales dependen de la configuracién de la luminaria y va-
rian sustancialmente, pudiendo alcanzar hasta el 57% en algunos casos. Se ha ele-
gido el caso de los equipos electromagnéticos Tipo C porque son aproximadamen-
te el 70% del parque actual instalado.

Fluorescencia lineal i

Equipo electromagnético Equipo electrénico Ahorro

Pérdidas  Potencia  Potencia Pérdi- Potencia Por Por Por
equipo del ldmpara das del luminaria luminaria ldmpara
(w) Sistema equipo Sistema To W)

Potencia

Configuracién g
lampara

luminaria

1x18

2x18

3x18

4x18

1x36

2x36

3x36

4x36

1x58

2x58

Fluorescencia compacta no integrada tipo .

Equipo electromagnético Equipo electrénico Ahorro
Potencia Pérdidas Potencia Potencia Pérdi- Potencia Por Por Por
Configuracién lémpara  equipo del lampara das del luminaria  luminaria  Iémpara

luminaria W) W) Sistema w) equipo Sistema %o (W) w)

1x10

2x10

1x13

2x13

1x18

2x18

1x26

2x26
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Fluorescencia compacta no integrada tipo =

Equipo electromagnético Equipo electrénico Ahorro

Potencia  Pérdidas  Potencia  Potencia Pérdi- Potencia Por Por Por
Configuracién ldmpara equipo del ldmpara das del luminaria  luminaria  Iémpara
luminaria ) Sistema w) equipo Sistema % (W] (w)
(W) W)
1x13 21 12 2 14 50 7 7.0

2x13 42 12 4 28 50 14 14,0

1x18 28 16,5 1.5 18 56 10 10,0

2x18 56 16,5 3 36 56 20 20,0

1x26 36 24 2 26 38 10 10,0

2x26 72 25,5 3 54 33 18 18,0

Fluorescencia compacta no integrada tipo

Equipo electromagnético Equipo electrénico Ahorro

Potencia  Pérdidas  Potencia  Potencia Pérdi- Potencia Por Por Por

Configuracién lampara equipo del lampara das del luminaria  luminaria  lGmpara
luminaria Sistema W) equipo Sistema % W) (W)

(W) (W) (W)

1x18 28 16 2,5 19 47 9 9.0

2x18 45 16 5 37 22 8 8,0

1x24 34 22 25 25 36 9 2.0

2x24 68 22 7 52 31 16 16,0

1x36 45 32,6 3.9 37 22 8 8,0

2x36 90 32,6 4,7 70 29 20 20,0

3.3.7.3. Ahorros potenciales al cambiar transformadores electro-
magnéticos por electrénicos

En este caso, se ha supuesto que se cambia un transformador estdndar

electromagnético por un fransformador electrénico.

Transformador electromagnético Transformador electrénico Ahorro

Potencia Pérdidas  Potencia  Potencia Pérdi- Potencia Por Por Por
Configuracién lampara equipo del lampara das del luminaria  luminaria  Iémpara
luminaria w) W) Sistema w) equipo Sistema Yo W) (w)
(W) (W) (W)
1x20

1x30

1x35

1x45

1x50
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3.3.8. Sistemas de control

El Cédigo Técnico de Edificacién (CTE) obliga a instalar un sistema de con-
trol bdsico, deteccidn de presencia en ciertas zonas y sistemas de aprovechamien-
to de luz diurna en una gran parte de los edificios, dependiendo de su aportacion

de luz diurna.

Ademds, se prohibe expresamente que el sistema de control de alumbrado
se limite a interruptores en el cuadro eléctrico (prdctica muy habitual hoy en dia),

siendo necesario, por lo menos, instalar interruptores accesibles por zonas.

El gasto que supone el uso de las fuentes de un edificio suele ser una parte
importante de la factura del suministro eléctrico. Es muy f&cil malgastar energia si el
alumbrado no es eficiente, algo que suele ocurrir si se emite mds luz de la que se
necesita para una tarea determinada o si no se apaga la luz cuando no queda

nadie en un recinto.

Los controles de alumbrado disponen de varias formas para conseguirlo, y
estas técnicas pueden utilizarse de forma separada o combinada en funcién del

sistema elegido.

Deteccion de movimiento.
Regulacion en funcién de la luz diurna.
lluminancia constante.

Control horario y por fechas.

4 % B B %

Registro de horas de utilizacion.

Una de las ventajas principales de la instalacion de un sistema de control del
alumbrado es que permite flexibilizar el aprovechamiento del espacio. A medida
gue pasa el tiempo, el uso del espacio va cambiando y requiere modificaciones
en el diseno de los recintos. La iluminacion debe ser capaz de evolucionar junto
con las necesidades del hospital, en este caso, y adaptarse facilmente a los cam-
bios. Estos sistemas de control del alumbrado son mds completos y las ventajas prin-

cipales son las siguientes:

#  Agrupacién de circuitos de alumbrado segun necesidades.
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#  Enlace entre luminarias para un mayor confort y seguridad.
#  Prueba, monitorizacién y registro de luces de emergencia.
#  Enlaces con otros sistemas de control del alumbrado del edificio.

Por todo esto, la eleccion del sistema de control de alumbrado mds ade-
cuado depende en gran medida de la aplicacién concreta y los requisitos particu-
lares de cada caso.

En la Fig. 5 se muestra un ejemplo de los ahorros potenciales con un sistema

de control que combina deteccidn de presencia y regulaciéon en funcién de la luz

natural.

Cumsunivg de emer g

Figura 5. Ahorros potenciales con sistema de control de alumbrado.

Al igual que en el caso anterior, se logran ahorros en mantenimiento mayo-

res al trabajar con equipos electrénicos.
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3.4. Ejemplos innovadores de diseno de iluminacion eficiente

en diversas aplicaciones hospitalarias

Los hospitales estén compuestos de muy diferentes tipos de salas. La mayo-
ria de ellas no son tan diferentes desde el punto de vista del alumbrado a otros
grandes edificios publicos (restaurantes, recepciones, pasillos, etc.). Muchas ofras,
en cambio, son completamente Unicas en los entornos hospitalarios (habitacion de

pacientes, salas de examen, salas de escdner, salas de operacion, etfc.).

lluminar correctamente tanta variedad de espacios entrana un reto impor-
tante. Para ello, el Cddigo Técnico de la Edificacion establece a cumplir, como mi-
nimo, lo establecido en la Norma Europea de alumbrado de Interiores (UNE 12.464-
1), la cual define casi 50 premisas, cada una de ellas con sus requerimientos, en

algunos casos, muy diferentes.

En este apartado se muestran tres ejemplos de soluciones innovadoras y efi-

cientes de alumbrado en entornos hospitalarios.
3.4.1. Sala de tratamiento y consultas

En este fipo de salas debe ser posible establecer diferentes escenas para
adecuarse a los procesos médicos que se estén realizando en cada momento. Jus-
to antes del inicio del tratamiento o examen, el médico debe escoger la escena
qgue mds le convenga para su tarea. Mientras que, al finalizar la prueba, es aconse-
jable poder cambiar a un alumbrado mds calido, con excelente reproduccion cro-
mdtica, que no haga sentirincdmodo al paciente y no interfiera en el diagndstico

correcto.
Los requerimientos de alumbrado son los siguientes:

° Nivel de luz minimo mantenido: 500 lux de alumbrado general a nivel de sue-
lo. 1000 lux para examen y tratamiento.

° Uniformidad: 0,3 minima/media a nivel de suelo. 0,7 en drea de examen.

° Restriccion de deslumbramiento: UGRL < 19.

° Reproduccion cromdtica y apariencia de color: Ra > 90, Tc = 3.000 - 4.000 K
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o Control de alumbrado: utilizar sistemas de control del alumbrado para regular
el alumbrado en funcion de la luz natural que entre en la estancia y/o detec-

cion de presencia. También se puede posibilitar crear diferentes escenas.

Solucién de alumbrado

Se va a estudiar una consulta tipo, donde se dispone de una camilla y una

mesa en la que se debe alcanzar un alumbrado de 500 lux.

El factor de mantenimiento general usado en el proyecto serd de 0,8.

Se considera que la consulta tiene mucha luz natural, con lo que se han co-
locado dos fotocélulas Luxsense, una para la zona de la camilla y otra para la zona

de la mesa. Por lo tanto, todos los equipos de las luminarias TL5 son regulables.

En la zona de la camilla, ademds se han colocado luminarias con cierre de
microprismas cénicos AC-MLO, con el fin de no deslumbrar en ningun momento al

paciente que se encuentre tendido.

En la zona de acceso a la consulta se ha colocado un downlight de leds

LuxSpace con la mitad de consumo que uno de 2x18 con equipo electrénico.

Ademds, con el fin de iluminar en la consulta la pared de detrds del médico,
se han colocado dos Spotled que, con un consumo de 12 W, equivalen a dos hald-
genos de 35 W (42 W con transformador).

A continuacion se muestra la informacién técnica de las luminarias utiliza-
das:
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Procesado en 3D

3.4.2. Pasillos

Un alumbrado atractivo, principalmente en la entrada, puede ayudar a que
el hospital parezca mucho mds cdlido y agradable para los visitantes.

Una solucion de alumbrado armoniosa hace del entorno un lugar atractivo
e inspira confianza. Las personas suelen sentirse menos infimidadas si son capaces

de orientarse perfectamente.

Las zonas de enfrada desde el exterior al interior del edificio pueden clasifi-
carse en cuatro: enfrada, mostrador de recepcién, salas de espera y zonas de pa-
so que llevan al resto del edificio.

En paisillos, se debe fratar, en la medida de lo posible, evitar tareas de man-

fenimiento que creen problemas en el normal funcionamiento del hospital. En este
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caso, suele ser recomendable un alumbrado que en momentos de bajo transito de
visitas, personal y pacientes, pueda regularse. Asi, suelen ser recomendables |[dm-
paras de larga vida que reduzcan al méximo los costes de mantenimiento y alar-

guen los periodos de reemplazo.

Los requerimientos de alumbrado son los siguientes:

° Nivel de luz minimo mantenido: 200 lux durante el dia y 50 lux durante la no-
che.

° Uniformidad: 0,3 minima/media sobre el suelo.

° Restriccion de deslumbramiento: UGRL < 22.

° Reproduccién cromdtica y apariencia de color: Ra > 80, Tc = 3.000 - 4.000 K.
Se consideran elementos de alumbrado dindmico RGB.

° Confrol de alumbrado: utilizar, en la medida de lo posible, controles depen-
dientes de la luz diurna/regulacién con el fin de conseguir la mayor eficacia.
Regular durante la noche hasta los 50 lux, para poder conseguir grandes aho-

Iros.
Solucion de alumbrado

La solucion de alumbrado propuesta en este caso es con downlight de leds
LuxSpace (con la mitad de consumo que uno de 2 x 18) con equipo electronico y
una vida Util de 50.000 horas, reduciendo asi el mantenimiento de forma drdstica

respecto ala fluorescencia lineal o las Idmparas compactas no integradas.

Otra de la ventaja de los leds es que son muy faciimente regulables, en este

caso, con regulacién DAL

A continuacién se muestra la informacion técnica de la luminaria utilizada:

Padips LuxGgace DOSEE1 1:DLTD-VENIEDE0

MN* de met-ouls:

Flgs liprnscs 88 Lt memanes 12700 im

Feansa fa las miviniag 1= & 98 1rri |"
Elasllcadtn hemanes sepan GIE. 103 -
Gédigo GIC Pluaz 87 100 108 100 88

Erpnamanial 1 x DLCD-MNINISI00 (T achor g

pereenpion 1000

104 CAPITULO 3. AHORRO DE ENERGIA ELECTRICA EN EL ALUMBRADO



Cdlculos de alumbrado
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3.4.3. Habitacion de pacientes

El alumbrado de las dreas de los pacientes tiene una mezcla de cualidades.
Ademds de un alumbrado funcional sobre la cama para los exdmenes y tratamien-
tos, debe existir un alumbrado que simule un ambiente cdlido y hogarefo, y una
luminaria en la que se puedan establecer, con arreglo a las preferencias persona-

les, un alumbrado de lectura o de socializacién con las visitas.

Ademds, el alumbrado general del techo puede ofrecer cualidades de
alumbrado dindmico en lugares con poca luz natural, donde pueda ser beneficio-

SO.

En las zonas de paso, el alumbrado debe ser suave y facil de controlar. Para
ello, pueden utilizarse escenas preestablecidas o hacer una regulacion sencilla du-

rante la noche y el dia, y considerar un alumbrado de emergencia.
Los requerimientos de alumbrado son los siguientes:

° Nivel de luz minimo mantenido: 100 lux de alumbrado general a nivel de sue-
lo, 300 lux para lectura y exdmenes bdsicos, 1.000 lux para examen y frata-
miento, 5 lux durante la noche para observacion.

° Uniformidad: 0,3 minimo/medio sobre el suelo. 0,7 en la zona de lectura.

° Restriccion de deslumbramiento: UGRL < 19.

° Reproduccién cromdtica y apariencia de color: Ra > 80, Tc = 3.000 - 4.000 K.
Para examen y tratamiento Ra > 90.

° Control del alumbrado: utilizar sistemas de control para crear ambientes dind-

micos.
Se ha de tener en cuenta que se ha de evitar una excesiva luminancia en el
campo de vision del paciente.
Solucion de alumbrado

A continuacion se muestra la informacién técnica de las luminarias utiliza-

das.
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La siguiente luminaria se ha colocado detrds de la cama con el fin de crear
un ambiente de luz indirecta que bane la pared para crear un efecto relgjante y

agradable.
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La siguiente luminaria de luz indirecta se ha colocado encima de la cama
para conseguir los niveles de alumbrado adecuados y no deslumbrar al paciente.
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La siguiente luminaria se coloca cerca del suelo con el fin de conseguir la luz

nocturna de observacion de 5 lux.
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Para conseguir un alumbrado general en la habitacién, se han colocado los
siguientes Spotled que, con un consumo de 10 W, equivale a halégenas de 50 W

(58 W con transformador).
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Cdlculos de alumbrado
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Capitulo

Ahorro de energia mediante el
control eficiente de la ilumina-
4 cion y el control automatico de

la temperatura

4.1. Introduccion

Son estos dos aspectos, la iluminacion y la temperatura, donde posible-

mente existan mds mecanismos y posibilidades para realizar un control eficiente

gue derive en un significativo ahorro energético.

En este capitulo se presentan con detalle todas las posibilidades para el
control de la iluminacién de las oficinas, letreros luminosos, dreas de trabajo, dreas
de paso y grandes dreas de iluminacién exterior, para finalizar comentando los dis-
tintos dispositivos de control automatico de la temperatura mediante cronotermos-

tatos.

4.2. Control eficiente de la iluminacion

Se puede actuar en el funcionamiento normal del ciclo de iluminacion des-
de varios puntos: por un lado, optimizando los tiempos de encendido (en el ocaso)
y de apagado (en el orto), ajustédndolos exactamente a las condiciones de ahorro
deseadas. Esto se realiza mediante el uso de equipos de control destinados a estas
funciones, como pueden ser los intferruptores crepusculares y los interruptores hora-
rios astrondmicos. Igualmente se puede actuar sobre la intensidad luminosa del

alumbrado mediante la reduccion del nivel luminoso.
4.2.1. Zonas exteriores y letreros luminosos

Los dispositivos de control de tiempos de la iluminacion mds sencillos son los

interruptores crepusculares. Son dispositivos electronicos capaces de conmutar un

GUIA DE AHORRO Y EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES 1M



circuito en funcién de la luminosidad ambiente. Para ello, utilizan un componente
sensible a la luz (célula fotoeléctrica) que detecta la cantidad de luz natural que
existe en el lugar de instalacion, comparando este valor con el ajustado previa-
mente. En funcidon de esta comparacion, se activa o desactiva un relé que estard
conectado en la instalacién con los elementos de maniobra de encendido-
apagado de la iluminaciéon. En la Foto 1 se pueden ver ejemplos de interruptores

crepusculares.

Foto 1. Ejemplos de interruptores crepusculares.

Para un correcto funcionamiento de las instalaciones con interruptores cre-
pusculares, éstos deben estar dotados de circuitos que incorporen histéresis, es de-
cir, un retardo antes de las maniobras que permita eliminar fallos de encendidos o
apagados debidos a fendmenos meteoroldgicos transitorios, tales como el paso de

nubes, rayos, etc., o luces de automoviles.

Los inconvenientes del uso de los interruptores crepusculares son el dificil
acceso a los mismos durante su mantenimiento o reparacion, ya que normalmente
se instalan en lugares de dificil acceso. Ademds, la polucién provoca un paulatino
oscurecimiento de las envolventes, por lo que a lo largo del tiempo las maniobras

no se realizan en los momentos esperados.
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Los equipos mds avanzados para el control de la iluminacion son los inte-
rruptores horarios astrondémicos. Son interruptores horarios que incorporan un pro-
grama especial que sigue los horarios de ortos y ocasos de la zona geogrdfica
donde esté instalado. Esta caracteristica tiene la gran ventaja que no es necesaria
la reprogramacion manual y periddica de los tiempos de encendido y apagado.
Ademds, tienen la posibilidad de poder retrasar o adelantar de manera uniforme

estos tiempos de maniobra, consiguiendo con ello un ahorro adicional.

Estos interruptores horarios deben incorporar dos circuitos independientes,
uno para el encendido y apagado total de la iluminacién y otro para las érdenes
de apagado durante las horas de menos trdnsito. Existen modelos que permiten
incorporar dias especiales, en los que las maniobras son distintas debido a festivida-

des, fines de semana, etc.

La integracion de estos equipos digitales ha llegado hasta el punto de po-
der disponer de modelos con tamano muy reducido, dos mddulos de carril DIN,
con sistemas de ayuda a la programacién directamente sobre el visualizador y con

textos en diversos idiomas.

Cabe destacar la incorporaciéon del
ajuste automdtico de hora verano-invierno v,
sobre todo, las Ultimas innovaciones que facili-
tan enormemente la programacion, ya que
simplemente hay que elegir la capital de pro-
vincia mds préxima al lugar de instalacién y la
correccion en minutos de encendido y apa-
gado sobre el valor real de ocaso y de orto

calculado por el equipo, Foto 2.

Foto 2. Interruptor horario astronémico con se-

leccién de ciudades.
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Por Ultimo, no hay que olvidar que para que el interruptor horario no derive
la ejecucién de las maniobras a lo largo del tiempo, debe cumplir con una buena

base de tiempos y un ajuste adecuado de su precisién de marcha.
4.2.2. Seccionamiento de dreas

Cuando las zonas a iluminar se pueden seccionar en distintas dreas
(pasillos, oficinas, servicios, etc.), se puede dofar a cada una de ellas de un inte-
rruptor de proximidad. Estos dispositivos son capaces de detectar el movimiento,
normalmente de personas, dentro de una zona de cobertura, y encender una ilu-
minacion durante un tiempo configurado. De esta forma, el alumbrado permane-

ce apagado cuando no es hecesario.

La eficacia de estos inferruptores de proximidad ha permitido disponer de

una gran variedad de modelos, Foto 3.

Foto 3. Ejemplos de interruptores de proximidad.

114 CAPITULO 4. CONTROL DE LA ILUMINACION Y DE LA TEMPERATURA



La seleccion del modelo mds adecuado depende de los siguientes facto-
res:

#  del modo de instalacion (en esquina, en superficie, en falso techo, en lugar
de una ldmpara dicroica, etc.);

# de la zona de cobertura (desde 120° hasta los 360° en los modelos de insta-
lacién en techo);

# deltipo de carga a controlar (de 10 a 16 A).

Los interruptores de proximidad se conocen también como PIR"s (Passive
Infrared), es decir, infrarrojos pasivos. Este nombre se refiere al modo de funciona-
miento: sus sensores dividen el drea de cobertura en sectores y la deteccion es
efectiva cuando una fuente de calor (una persona) pasa de un sector a otro. Si la
fuente de calor no atraviesa dos sectores (aunque exista movimiento) o si no hay
suficiente contraste de temperatura entfre lo que se mueve y la temperatura am-
biente (temperatura ambiente de mds de 30 °C), la deteccidén no es efectiva. Esta
situacién se resuelve normalmente con una correcta seleccion de los lugares de
instalacion de los interruptores de proximidad (por ejemplo, haciendo que los sec-

tores del sensor sean cortados por la persona que entra por la puerta).

MENOR MAYOR

12, SENSIBILIDAD 12, SENSIBILIDAD
9- 9-

6 6

3 5

0 - 0 t
3 3

6- 6

9 9

12 12

Figura 1. Correcta instalacion de interruptores de proximidad.
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Para instalaciones en las que no es posible resolver el problema de cober-
tura por algun motivo o donde existen limitaciones estéticas, se han desarrollado
unos modernos dispositivos cuya deteccién es activa, es decir, funcionan como un
peqgueno radar, detectando cualquier movimiento, sea cual sea el sentido del mis-
mo o la temperatura ambiente. La deteccidn puede atravesar pequenas paredes
o cristales, con lo que se pueden instalar en falsos techos, evitando el posible im-

pacto visual, Foto 4.

‘-'--—..___..

Foto 4. Interruptor de proximidad activo.

4.2.3. Grandes zonas de iluminacion exterior

Las zonas exteriores (zonas de carga y descarga, aparcamientos, etc.) sue-
len iluminarse con I[dmparas de descarga. Los sistemas para iluminacién que inte-
gran ldmparas de descarga asociadas a balastos tipo serie, de vapor de sodio a
alta presién (VSAP) o vapor de mercurio (VM), son muy susceptibles a las variacio-
nes en su tension de alimentaciéon. Tensiones superiores al 105% del valor nominal
para el que fueron disenadas disminuyen fuertemente la vida de las Idmparas y
equipos, incrementando el consumo de energia eléctrica. Un incremento del 7%
produce una disminucion en la vida de la [dmpara del 50% y un exceso de consu-
mo del 16%. De ahi la gran importancia de estabilizar la alimentacién que llega a

los receptores de alumbrado.
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4.2.3.1. Ahorro por apagado parcial (doble circuito)

Con este sistema se consigue reducir el consumo apagando parte de las
luminarias durante un periodo de tiempo determinado, siendo el ahorro consegui-

do directamente proporcional al nimero de luminarias apagadas.

Aunque el sistema es efectivo, su mayor inconveniente es la pérdida de
uniformidad luminica. Ademds, en las situaciones donde siempre se apagan las
mismas luminarias existe una disparidad en la vida de las Idmparas. Por estos moti-
vos, se desarrollaron los interruptores horarios astrondémicos con circuitos alternati-

vos, de forma que cada dia se alterna el circuito a apagar.

4.2.3.2. Ahorro por reactancia de doble nivel

Este sistema se basa en una reactancia que permite variar la impedancia
del circuito mediante un relé exterior, reduciendo la intensidad que circula por las
ldmparas y consiguiendo ahorros de, aproximadamente, el 40%. La orden de acti-

vacién viene dada por un hilo de mando o por un temporizador interno.

Pese a evitar el problema de la falta de uniformidad luminica, el cambio
brusco de régimen normal a régimen reducido provoca una sensacién de falta de

luz en el usuario.

En los sistemas que incorporan un temporizador para evitar la instalacion
de la linea de mando, la reduccién no estd sincronizada y se produce a destiempo
en las [dmparas. En caso de un reencendido de la instalacion de alumbrado cuan-
do estd en situacion de nivel reducido, el temporizador inicia un nuevo retardo al
volver la tension de red, perdiéndose prdcticamente el ahorro correspondiente al

tiempo de régimen reducido.

Ninguno de los dos sistemas anteriormente descritos solventan los proble-
mas de sobretensidon en la red que disminuyen fuertemente la vida de las Idmparas
y equipos, y que provocan un gran incremento en el consumo de energia eléctri-

ca.
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4.2.3.3. Ahorro utilizando estabilizadores de tensiéon y reductores

de flujo luminoso en cabecera

La ventagja principal de estos equipos frente a las reactancias de doble ni-
vel es que solventan los problemas producidos por la inestabilidad de la red, ya
que durante las horas de régimen normal estabilizan la tensién de alimentacién de
la linea.

En las horas de régimen reducido disminuyen la tension a todas las lumina-
rias, consiguiendo un ahorro adicional. En la Fig. 2 se puede observar la incidencia
de la tension de alimentacién.
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Figura 2. Variacion de la potencia y flujo luminosos en funcidn de la tensién en una

|[&dmpara VSAP.

El hecho de estar instalados en cabecera de linea, hace que su incorpora-
cion tanto en instalaciones de alumbrado nuevas como en las ya existentes sea
extremadamente sencilla (no se precisa intervencion, siempre costosa, en cada
uno de los puntos de luz del alumbrado) y facilita el acceso para su mantenimien-

to. En la Foto 5 se puede ver un ejemplo de estabilizador-reductor de flujo.
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Foto 5. Ejemplo de estabilizador-reductor de flujo.

La instalacion de un estabilizador de tension y reductor de flujo en cabece-
ra de linea (en adelante reductor de flujo) evita excesos de consumo en las lumi-
narias, prolonga la vida de las Idmparas y disminuye la incidencia de averias, pero,
para conseguir estos resultados, es necesario utilizar equipos con las mds altas pres-

taciones, ya que, de lo contrario, las ventajas se pueden tornar en inconvenientes.

Las ventajas de los estabilizadores de tensién y reductores de flujo luminoso

en cabecera de linea son:

Prolonga la vida de las Idmparas.

Disminuye el coste de mantenimiento.

#* ¥ ¥

Mantiene la uniformidad del alumbrado.

Evita excesos de consumo (nivel nominal).
Disminuye el consumo hasta el 40% (nivel reducido).
Rdpida amortizacion.

Apto para VSAP y VM.

LR B B
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Las caracteristicas bdsicas que debe cumplir cualquier reductor de flujo
son las siguientes:

Rendimiento superior al 95%.

Reduccién de consumo hasta el 40% sobre el nominal.
Fases totalmente independientes.

Proteccién por magnetotérmico en cada fase.
By-pass por fase.

Carga admisible del 0 al 100%.

Mantenimiento del Cos ¢.

No introducir armonicos en la red.
Estabilizacion + 1%.

Flujo nominal configurable.

Flujo reducido configurable.

Tiempo de arranque variable.

# e B M e e W B B e B B %

Velocidad de cambio de nivel: 6 V/minuto aprox.

4.3. Climatizacion

Independientemente del sistema de climatizaciéon utilizado, deben instalar-
se equipos de confrol de la femperatura. Un buen control de la temperatura de
consigna (la temperatura a la que se desea mantener el local o habitacién), asi
como una adecuada eleccién de la temperatura de confort conlleva ahorros muy
significativos (cada grado en el termostato representa un 6% de gasto).

Los cronotermostatos son dispositivos especificos para el control automati-
co de la temperatura combinado con una programacion de distintos niveles a lo
largo del dia o de la semana. Son una evolucion de los termostatos convenciona-
les, Foto 6, anadiendo la optimizaciéon en el consumo energético mediante la pro-
gramacion horaria.

Los modernos cronotermostatos disponen de, al menos, dos temperaturas
programables y de varios programas independientes, lo que les permite configurar

distintos programas para cada dia de la semana (domingo distinto al resto de dias,
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por ejemplo). La resolucion en la programacién horaria puede llegar al detalle de
los 30 minutos, lo que aporta una gran flexibilidad, Foto 7.

Foto 6. Termostato de ambiente.

Foto 7. Ejemplos de cronotermostatos.

Son interesantes también una serie de funciones auxiliares que se utilizan en
determinados momentos:
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#  Funcionamiento manual (provocar una situaciéon distinta a la programada
sin modiificar el programal), y pasa a ser un termostato normal, sin programa-
cion horaria.

# Cambio de control de aire acondicionado a calefaccion.

#  Ausencia prolongada durante varios dias en los que se apaga el sistema pe-
ro, igualmente, sin modificar el programa. Transcurrido ese tiempo, vuelve
automdticamente al programa establecido.

#  El programa de mantenimiento evita que la instalacion tenga largos perio-
dos de inactividad, activdndose automdticamente durante unos minutos a

la semana.

Para aquellas hospitales o centros que deseen instalar un sistema de clima-
tizacién y no sea viable una obra para el paso de los cables de control, existen mo-
delos de cronotermostatos sin hilos o de radiofrecuencia. En estos casos, se dispone
de un actuador de caldera que se coloca proximo a la misma, mientras que el
sensor-programador de temperatura puede colocarse en el lugar del local donde
se pretenda conseguir la temperatura de confort. Aprovechando la tecnologia
inaldmbrica, algunos modelos pueden incorporar ofras sondas adicionales para

conocer, por ejemplo, la temperatura exterior, Foto 8.

= - " P
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Foto 8. Ejemplo de cronotermostato inaldmibrico con sensor de temperatura exte-

rior.
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Para instalaciones donde el cronotermostato pueda estar al alcance del
publico, existe la posibilidad de bloquear el teclado para evitar manipulaciones no
deseadas. También es muy prdctico que el propio dispositivo actualice automati-
camente el horario coincidiendo con el cambio de hora que se produce dos ve-

ces al ano.

Es habitual también la posibilidad de un encendido o apagado remoto
mediante un controlador telefénico (normalmente GSM), que se conecta al crono-
termostato. Con un simple comando del teléfono mévil, se puede activar la climati-

zacion de forma remota.

Si la instalacién permite un control independiente por zonas, existen crono-
termostatos capaces de controlar, desde una unidad central, la temperatura de
todas ellas, también con posibilidades de comunicacién inaldmbrica, Foto 9.

Foto 9. Ejemplo de cronotermostato con control de hasta cuatro zonas indepen-
dientes.
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En aquellas instalaciones mds complejas, los sistemas domdticos pueden
informar y controlar la femperatura por zonas. Existen varias soluciones, incluso siste-

mas de climatizacion integrales.

Por Ultimo, para un mejor seguimiento del gasto energético, es convenien-
te disponer la funcidén de contador de horas de funcionamiento. Esto permite co-
nocer el fiempo de funcionamiento de la caldera (o aire acondicionado) en fun-
cion de la configuracion, y optimizar los consumos simplemente modificando lige-
ramente las temperaturas de consigna (femperatura ambiente a la que se desea

llegar).
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Sistemas de ahorro de agua y
5 energia

5.1. Introduccion

El agua es vital no sélo para la vida, sino también para el cuidado de la mis-
ma y nuestra salud, pero, ademds, también es importantisima para las actividades
relacionadas con ella, debido al grado de higiene, limpieza y necesidad que se
produce en entornos hospitalarios, médicos o clinicos, y su consumo suele ser ele-
vadisimo en edificaciones destinados a clinicas, hospitales, centros médicos y far-
macéuticos, pudiendo ser, posiblemente, el tipo de construcciones que mds agua

demanda.

Este tipo de centros son bdsicos para el desarrollo urbano de las ciudades y
sus poblaciones, resultando ser uno de los pilares bdsicos e imprescindibles del ser-
vicio puUblico a la sociedad, lo que provoca gue se concentren gran cantidad de
personas, empleados y visitas en este fipo de edificaciones, adquiriendo el centro
unas necesidades hidricas por procesos alimenticios, servicios de limpiezas, deman-
das técnicas u operativas y funcionales, que los separan y alejan de cualquier otro
fipo de inmueble consumidor de agua, resultando desproporcionadas las deman-

das comparativamente hablando.

Sélo para posicionarnos, un hospital como puede ser el Hospital Universitario
Virgen de Las Nieves, de Granada, en el ano 2002, consumid 384.947 m3, que es el
equivalente al agua demandada en Madrid por 7.000 personas durante todo un
ano.

Esta alta demanda, exige tanto por la sociedad, mediante sus pacientes y
usuarios, como por las instituciones gubernamentales, representados mediante di-
rectores, técnicos y profesionales, un posicionamiento claro y directo para atacar
la reduccion de consumos e implantar una serie de medidas de cardcter ambien-
tal y unos compromisos ecolégicos en defensa del entorno natural, una éptima ca-

lidad del servicio y un crecimiento sostenible de nuestra sociedad.
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La importancia que el agua tiene en el sector se refleja, no sdlo por los ges-
tores, los costes y presupuestos en eficiencia, sino también por los técnicos, donde,
por poner un simple ejemplo, el pasado ano 2009, el Congreso Nacional celebrado
en Santiago de Compostela, de la Asociacién Espaiola de Ingenieria Hospitalaria,
dedicd su XXVII Seminario de Ingeniaria a: “El Agua. Usos y Gestidon en Centros Sani-
tarios”, realizdndose por parte de los organizadores, sus miembros y ponentes un
hincapié especial en las posibilidades existentes en el ahorro de agua y de la ener-
gia, como via de sensibilizacion al resto de técnicos y asistentes, mediante los tra-

bajos presentados.

Adicionalmente, el agua demandada en este tipo de centros conlleva ofros
conceptos asociados, como el elevado consumo energético de sus instalaciones y
la cantidad de vertidos tipificados como peligrosos, que encarecen su depuracion
para que puedan ser verfidos a cauce.

5.2. ;Por qué ahorrar agua?

A nivel social, estamos tan acostumbrados a la disponibilidad de agua que,
miremos donde miremos, estamos rodeados de algun tipo de medio himedo: arro-
yos, rios, lagos, mares, lluvia y nieve. Pensando en estas inmensas masas de agua,
algunas personas no entienden por qué ha de escasear el agua y por qué el pre-

cio del agua potable es cada vez mds caro.

Nunca habrd mds agua de la que se dispone en estos momentos, pues el
ciclo vital de ésta hace que cada vez escaseen mads las lluvias y éstas se produz-
can irregularmente, con inundaciones en algunas zonas del planeta y sequias en

ofras.

El calentamiento global estd haciendo estragos en nuestro planeta, aho-
gando algunas zonas del globo y pasando por sequias dramdticas a ofras. Ade-
mds, el hielo de los polos se estd descongelando, lo que hace que los mares varien
sus temperaturas y tanto las evaporaciones como las precipitaciones también se

vean afectadas con fuertes anomalias.
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En la Foto 1 se puede ver el Polo Norte, fotografiado con dos anos de dife-

rencia. (Fotos: Agencia Xinhua.)
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. miento global.

Hay que trabajar cada dia mds sobre una cultura de sostenibilidad y de-
manda racional del agua, y pensar que todos tenemos algo de responsabilidad, y
mds cuando disfrutamos, trabajamos y participamos en esa gran demanda, pu-
diendo entre todos aplicar planes, recursos, tecnologias, formacién, educacion y

sensibilizacion desde nuestro quehacer diario, tanto laboral como personal.

Por desgracia, de las aparentemente inagotables reservas de agua de la
Tierra, solamente se pueden emplear de forma eficiente pequenas partes para la

produccién de agua potable.

El 97% de las existencias de agua de la Tierra corresponde al agua salada no
potable de los océanos y mares. La mayor parte de los restantes 36 millones de kilo-
metros cUbicos de agua dulce estd aglomerada sdlidamente en forma de hielo en
los glaciares y en los casquetes polares de la Tierra y, cuando se deshiela, se pierde
al mezclarse con agua del mar. Asi, sélo queda aproximadamente el 0,5% de la

totalidad de las existencias de agua para la explotacién de agua potable.

Los expertos calculan que, en un futuro, el despliegue técnico para la pro-
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duccién de agua potable y el consiguiente coste que esto acarreard, aumentardn

el precio considerablemente.

El agua es un elemento esencial para el bienestar pero, actualmente, y por

desgracia, se asocia el mayor consumo de ésta a un mayor nivel de vida.

Segun el Ultimo estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
respecto al consumo realizado en Espana en 2007 y publicados el 17 de julio de
2009, se obtiene que, durante ese ano, se dispuso de 4.969 hm3 de agua de abas-

tecimiento publico urbano (un 5,77% mds que el afio anterior).

De esta cantidad (en la que no estd incluida el agua utilizada en la agricul-
tura de regadio), un 76% se distribuyd para el consumo de familias, empresas e insti-

fuciones y para consumos municipales (un 3,4% menos que en el ano 2006).

El consumo de agua de las familias espanolas ascendié a 2.544 hm3, lo que
representa el 67,3% del consumo total. El consumo medio se situd en 157 litros por

habitante y dia, un 2,7% menos que en el afo 2006.

En la Tabla 1 se puede ver la evolucidn del consumo por comunidades auto-

nomas en los 9 Ultimos anos (con los Ultimos datos oficiales del INE).

La comunidad de Madrid viene disminuyendo su consumo desde el ano
2004 por debajo de la media nacional, situdndose en la actualidad en 150 litros por
habitante y dia, un 1,35% mds que en el aio anterior 2006, que fue el mds bajo de

su historia (148 litros/persona/dia).

El valor unitario del agua (cociente entre ingresos por el servicio realizado y
el volumen de agua gestionada) se incrementd un 19,44% de media en el ano
2007, hasta situarse en 1,29 € el metro cubico (un céntimo mds que el coste en Ma-
drid).

El valor unitario del abastecimiento de agua alcanzé los 0,75 €/m3, mientras
que el de tratamiento de aguas residuales fue de 0,54 €/m3 (absorbiendo los trata-
mientos y depuracion de aguas residuales una subida respecto al afio anterior de

mds del 45,95% por el incremento en gastos de depuracidn y regeneracion).
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TABLA 1. Consumo medio (I) por habitante y dia en las distintas regiones de

Espana.
Regién: 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999
Pais Vasco 125 129 140 150 149 147 151 154 142
C. F.de Navarra 126 128 134 144 152 148 147 159 150
Ceuta y Melilla 135 140 139 142 139 146 158 153 143
Islas Baleares 136 150 139 142 130 127 124 129 133
Galicia 142 159 152 155 143 131 124 128 124
Aragén 143 150 153 162 169 170 174 176 169
C. de Madrid 150 148 159 171 166 166 171 176 176
Cataluna 151 150 162 174 183 182 184 186 185
La Rioja 152 148 145 141 136 140 143 186 180
Canarias 154 141 145 147 135 134 135 139 135
Castilla y Ledn 154 147 160 172 168 155 146 153 148
Espana 157 160 166 171 167 164 165 168 165
Andalucia 158 176 195 189 184 184 181 183 180
Castilla-La Mancha 163 166 174 179 184 185 200 188 184
R. de Murcia 166 166 162 161 149 146 151 145 140
P. de Asturias 185 184 180 172 161 158 155 151 149
C. Valenciana 186 185 171 178 163 158 156 166 164
Extremadura 187 183 173 178 163 165 169 156 148
Cantabria 189 201 191 187 185 182 174 188 180

Por Comunidades Autdbnomas, los valores mds elevados correspondieron a
Murcia (1,95 €/m3), llles Balears (1,85 €/m3) y Canarias (1,69 €/m3). Por el contrario,
Galicia (0,72 €/m3), Pais Vasco (0,87 €/m3) y Castilla-La Mancha (0,89 €/m3) presen-

taron los valores unitarios mds bajos.

Un dato al menos paliativo de este incremento continuado de costes, es
que el Canal de Isabel Il (CYIl), en aquellos ayuntamientos a los que les suministra el
agua, practica un abono o descuento del 10% del importe del agua ahorrada res-
pecto al ano anterior (en su variable de aduccidn), cosa que no siendo de gran

importancia, al menos da aliento a estas politicas de eficiencia.

Los mayores costes no soélo suelen venir de la aduccidén o consumo de agua,
sino fambién de su vertido o depuracion, donde en algunos casos, puede hasta

multiplicarse por cinco la factura debido a los cdnones de depuracién que los
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ayuntamientos aplican a las empresas contaminantes con independencia de la

cantidad vertida vs consumida.

Hoy en dia, hay sistemas y tecnologias de alta eficiencia en agua de facil
implementacion y que aportan ventajas en todos los sentidos, resultando estas ac-
tuaciones no sélo altfamente rentables para la cuenta de resultados (pues suelen
generar beneficios econdmicos al siguiente afo de su implementacion), sino tam-
bién para el medio ambiente, pues la reduccién de consumos va paralela a la re-
duccién de los residuos resultantes, reduciendo la cantidad de agua a depurar y

produciendo, por lo tanto, un menor gasto por ambos conceptos.

Por desgracia, la falta de informacion en este sector es algo realmente gro-
ve, y la posibilidad de encontrar unos indicadores vdlidos es bastante dificil (por no
decirimposible), no ya porque no existan estadisticas, sino porque ni siquiera se en-
cuentra informaciéon de ejemplos o referencias vdlidas, y las existentes son minimas

y cada una de ellas planteadas con férmulas distintas.

No obstante, hace anos, cuando se le planted al autor la necesidad de rea-
lizar una comparativa para un cliente, la Unica forma racional que encontrd no fue
la de comparar la instalaciéon objeto de estudio con los indicadores de ofros cen-
fros, sino la de ver el potencial individual de cada uno de los distintos usos que del
agua se realizaba. O, dicho de otra forma, el autor no propone un indicador uni-

versal comparativo, sino evaluar cémo estamos y qué se puede ahorrar.

Centrando la gestidon de la demanda en centros clinicos, hospitalarios o mé-
dicos, éstos cuentan con volimenes de demanda de hasta 900-1.100 li-
tros/dia/cama. Aun resultando aparentemente elevadisimos y descomunales, son
propiciados por el tipo de establecimiento, fecha de construccion, volumen de
usuarios y pacientes atendidos, personal y zonas verdes o servicios ofrecidos, efc.

Dependiendo del tipo de edificacion y servicios ofrecidos, existen consumos
sobre los que se puede actuar, como por ejemplo, los propiciados por los siguientes

tipos de uso mds habituales:

#  Uso sanitario (Agua Caliente Sanitaria y Agua Fria de Consumo Humano).

# Riego de zonas verdes.
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Torres de refrigeracion/climatizacion.
Lavanderia.

Mdquinas técnicas.

Servicio de alimentacion.

Baldeo.

Piscinas terapéuticas.

#* o % % ¥ ¥ ¥

Ofros usos.

El potencial de reducciéon es variable, pero prdacticamente en casi la totali-
dad de la demanda se puede actuar, aunque bien es cierto que las mds sencillas
y eficaces suelen ser las actuaciones sobre equipos sanitarios, donde se puede lo-
grar con facilidad ahorros superiores al 40% de media; paisajismo, donde a medio
plazo es muy facil obtener otro 25-30%, y en el resto de actuaciones se podria cifrar
entre el 8%-15% los valores obtenibles con distintas inversiones, planes y proyectos

de mejora.

Como extracto de una de las ponencias del citado XXVII Seminario de Inge-
nieria Hospitalaria, y para posicionar al lector de los ahorros obtenibles en consumo
sanitario, en la Fig. 1 se muestra una imagen de la ponencia presentada por D°
Ana del Prado Cataling, Lic. en C. Quimicas y Jefe de la Seccién Ambiental y Segu-
ridad del Hospital Universitario de La Paz, Madrid, donde muestra la eficiencia me-
dia obtenible en sus instalaciones y equipos sanitarios, y el nUmero o peso que éstos
tienen en su Hospital, dentro del Plan de Gestidon Sostenible del Agua que llevan a

cabo.
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Como se aprecia en dicha Fig. 1, tanto por el nUmero como por los ahorros
obtenibles, es facil identificar los objetivos de actuacion para ahorrar agua y ener-
gia.

No obstante, squé pardmetros se deberian utilizar para ver la evolucién de

un centro, o qué indicadores minimos se deberian de considerar?

Principalmente en instalaciones médico-sanitarias, se deberian utilizar, al me-
nos, los indicadores de consumo en Litros/Cama/Dia y en Litros/Paciente/Dia, dife-

renciando este Ultimo e incluyendo en el cdlculo los pacientes no hospitalizados.

Légicamente, hay un sinfin de indicadores adicionales que se deberian utili-
zar para que el andlisis posea un mayor rigor cientifico, como el consumo por me-
fro cuadrado constfruido, por visita, por empleados, por consultas realizada, por in-

gresos, etc.

Una de las primeras medidas a tomar por cualquier director, responsable,
técnico o profesional, serd la instalacion de contadores en los distintos procesos y
utilizaciones que del agua se realiza, ya que “no se podrd controlar aquello que se
desconoce”, por lo que esta medida permitird ir comparando los consumos, inclu-
so con el de ofras instalaciones de similares condiciones, para determinar posibles
usos inadecuados, fugas y despilfarro originado por précticas o acciones inade-
cuadas.

Este punto es de vital importancia y es donde algunos hospitales, clinicas y
cenfros sanitarios, debido a su antigledad, no adaptan sus instalaciones por lo ob-
soletas que son, imposibilitando el control y la generacion del conocimiento de la

demanda, clave del éxito para la gestion de este tipo de establecimientos.

Complejos como el Hospital Universitario de La Paz, (buque insignia de la res-
ponsabilidad medioambiental y la gestién hospitalaria sostenible), cuenta con ins-
talaciones complejas que datan de mds de 50 anos atrds, donde la implantacion
de medidas de control o acceso a la medicidon de consumos es casi imposible y
utiliza servicios externalizados de medicion, a través de empresas que instalan,
mantienen y controlan los consumos mediante la implantacion de caudalimetros

ultrasénicos no invasivos, readlizando investigaciones de demanda, detecciones de
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fugas, control y gestion de consumos, y facilitando un verdadero conocimiento de
las instalaciones, las cuales, con el paso del tiempo y el cambio de personal, unido
a la falta de documentacion, provocaba que se desconocieran los destinos de al-
gunas caferias y tuberias, no pudiendo cortarse el servicio a éstas para poder de-

terminar a quién afectaba o estaba destinado el suministro.

@ Hospitalizacion

 Consultas y Aseos Publicos

O Quirofanos, Vestuarios

O Cocina, Cafeterias

B Paisajismo, Baldeo y Limpieza
O climatizacion

H Otros

% Consumo

Figura 2. Cuadro orientativo de la distribucion de consumos de agua en un

Hospital.

Optimizar el consumo de agua, por lo tanto, no vendrd sélo de la reduccién
del consumo de la misma, sino también de las prdcticas mejorables en su uso cofi-
diano y del andlisis de las posibles técnicas y equipos existentes para su posible re-

utilizacién, reciclaje o aprovechamiento.

En resumen, no se puede adminisirar lo que no se puede medir.

Desde un punto de vista medioambiental o de calidad, no se pueden obviar
los vertidos y la calidad con la que se realizan, siendo un factor critico en la obten-
cion de certificaciones tipo ISO 14000, 9000 o EMAS, donde un fratamiento ade-
cuado facilita enormemente su obtencidn, mejorando los procesos y protocolos de
los Sistemas de Gestidon Medioambiental.

Obviamente, la cantidad y variedad de vertidos realizados mediante o con
la intervencién del agua va desde los factores fisicos, bioldgicos y quimicos, hasta

los radiactivos, siendo éstos los que menos abundan, pero los mds preocupantes.

Un ejemplo de aplicacién de estas técnicas y tecnologias podria ser la peli-

grosidad y cuidados a tener con el agua de los vertidos de inodoros y urinarios de
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las unidades donde se den tratamientos oncoldgicos o de medicina nuclear, utili-
zAndose radioisdtopos en el diagndstico y tratamiento de determinadas enferme-
dades.

Este tipo de tratamientos someten al paciente a una radiaciéon de baja acti-
vidad y corta vida, de una forma confrolada y puntual, o también especifica, por
ejemplo, mediante la ingestién de yodo radiactivo, el cual genera una serie de re-
siduos radioactivos en el enfermo que recibe el fratamiento y que ha de evacuar

principalmente mediante la orina y las heces que genera el cuerpo humano.

Foto 2. Inodoro separador de restos para medici-

na nuclear.

Estos restos han de tratarse adecuadamente, resultando no sdlo peligrosos
en las zonas restringidas, sino hasta en los sanitarios y sus vertidos, y, aunque su
efecto va perdiendo persistencia gradualmente, requieren ser tratados antes de

verterse al alcantarillado para su depuracion.

En este ejemplo, la forma de tratar inicialmente los vertidos es controlar, diluir
y minimizar la radioactividad en los pacientes, asi como contener la contamina-
cion lo mds posible, con una buena informacidn, formacién y medios adecuados,
tanto en su estancia en el establecimiento sanitario, como en el regreso a su vida
cofidiana.

Estas acciones exigen mucha agua, por lo que la implementacion de sanita-
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rios separadores de restos sélidos y liquidos (separando las heces de la orina y tra-

tadndola por separado), son la mejor opcién.

Como ejemplo de informacion instructiva, se podrian citar las pegatinas e indica-
ciones disenadas por el Hospital Universitario de La Paz, donde explican, muestran,
informan y avisan de cémo actuar y utilizar estos sanitarios, a la vez que concien-

cian al paciente del porqué.

8 LS S T L e
a s

Figura 3. Informacién y pegatinas instructivas de los inodoros de medicina

nuclear.

5.2.1. Otros conceptos importantes

En el sector de la atencion sanitaria hay muchos y variados enfoques impor-
tantes en la materia, como acotar los consumos de agua: agua de aporte como
materia prima en procesos alimenticios, agua técnica de refrigeracién, humecta-

cion o climatizacién, limpiezas, ACS y AFCH, o incluso riego, baldeo y paisajismo.

De entre los mencionados, este capitulo se centrard especialmente en el
consumo de ACS y AFCH, pues son generales a cualquier tipo de establecimiento
o centro, e incluyen un componente importante, que es el consumo energético
para su calentamiento, que, aunque pueda parecer porcentualmente bajo, su

coste quintuplica el coste del agua, resultando prioritario en este sector.

La valoracion de una Guia, como lo pretende ser esta, que sirva a nivel ge-

nérico para todo tipo de empresas, clinicas, hospitales, centros médicos o de inves-
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tigacién, etc., fuerza a enfocar el tema desde una perspectiva muy reducida, pero
generalista, con consejos globales y con actuaciones concretas y polivalentes pa-
ra el sector, no pudiendo profundizar excesivamente por la cantidad y variedad
de posibilidades, técnicas y equipos existentes.

Este enfoque antes comentado, consumo de AFCH y ACS, no viene ligado
exclusivamente a la demanda directa de empleados y pacientes en sus necesida-
des coftidianas, como si de nuestro hogar se tratara, sino que, ademds, la atencion
primaria ofrecida exige niveles de limpieza, higiene y desinfeccién muy elevados,

lo que provoca un aumento exponencial del uso del agua.

Ahorrar agua permite, casi en la misma proporcion, ahorrar la energia utiliza-
da para su calentamiento, aportando beneficios, ya no tanto econdmicos muy im-
portantes, sino ecoldgicos, para evitar la combustién y reducir asi la emisién de ga-
ses contaminantes de efecto invernadero vy la eliminacién de la capa de ozono,
derivados todos ellos del consumo y obtencién de otras energias, asi como de su

trasformacién y/o combustion.

Para hacerse una idea de estas emisiones de gases de efecto invernadero
derivadas del consumo de agua, se puede afirmar que la demanda en contado-
res de 1 m3 de agua implica unas emisiones minimas de mds de 8 kg de CO-, consi-
derando todo el ciclo de agua, es decir, aduccidn, distribucién, acumulacion y la
proporcién de calentamiento, consumo, canalizacion, depuracién, reciclaje y fra-

tamiento de vertidos, etc.

Con una simple y sencilla cuenta, cualquiera puede calcular las emisiones
provocadas por el consumo de agua, simplemente mirando la factura correspon-
diente y multiplicando el consumo por la cifra antes indicada, pudiendo calcular

también la disminucion de las mismas si realiza actuaciones para economizar.

Desde el verano del afo 2006 estd en vigor una ordenanza municipal, que
en el caso del Ayuntamiento de Madrid, obliga a toda nueva instalacion, edifica-
cién o industria, con un consumo superior a 10.000 m3, y sea cual fuere su activi-
dad, a incorporar técnicas de bajo consumo de agua, realizar un plan de gestion
sostenible y ser auditado por una empresa externa que certifique que cumple la

normativa y en qué grado de cumplimiento lleva su propio plan, siendo visada por
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el departamento de nueva creacion, denominado Oficina Azul, dependiente de
la Direccion General del Agua del Ayuntamiento de Madrid.

Ademds, desde el pasado julio de 2008, toda edificacion, establecimiento,
industria, etc., deberd incorporar griferia eficiente en las dreas publicas o de elevao-
da concurrencia, como por ejemplo, los aseos puUblicos, vestuarios o zonas comu-

nes, y optimizar sus consumos en toda la instalacién.

No sélo la localidad de Madrid dispone de normativas de uso y gestion sos-
tenible del agua, infinidad de ayuntamientos, como el de Alcobendas, (que fue
uno de los primeros de Espana), Alcald de Henares, Collado Villalba, Torrelodones,
etc., disponen de normativas al respecto y, Ultimamente, se estdn realizando infini-
dad de acciones y actuaciones para animar directa e indirectamente al ciudada-
no a cuidary hacer un uso racional del agua.

Como se puede apreciar, cada vez mds la sociedad, las autoridades vy las
instituciones van acotando los excesos de consumo, pues el hecho de que el agua
resulte barata no quiere decir que se disponga de ella sin ninguna limitacion, y cao-
da dia se ird viendo cémo el Estado, las Comunidades Auténomas vy, sobre todo,
las corporaciones locales, legislan a favor del crecimiento sostenible y el manteni-

miento de los recursos naturales para favorecer las futuras generaciones.

5.3. {Como ahorrar agua y energia?

Tanto por responsabilidad social como personal, ecoldgica o econdmica, es
importante saber qué hacer para reducir la demanda de agua. Este apartado per-
sigue dar a conocer acciones, técnicas y sistemas que permitan a los responsables,
directores, gestores o técnicos de este tipo de instituciones, minimizar los consumos

de agua y la energia derivada de su calentamiento.

Se dispone de muchas opciones cuando se habla de ahorrar agua y ener-
gia, y esto ha de hacerse considerando infinidad de factores, desde la optimiza-
cion de las facturas, pasando por la formacion del personal y/o considerando los
proyectos en su fase de diseio, y la realizacién de estudios y eco-auditorias de

hidro-eficiencia, sin olvidar el mantenimiento y la implementacién de medidas co-
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rrectoras en aquellos puntos que son significativos, no por volumen de agua aho-

rrada, sino por posibilidades de ahorro existentes.

Pero la primera decision de “hacer algo” parte de la toma de postura, lo

cual suele venir precedido de haber tenido algun problema, averia, susto por el

incremento de costes o facturacion, o toma de consciencia de algun responsable

del establecimiento o por exigencia de la administracion, punto en el cual lo que

hay que plantearse es como llevarlo a cabo.

La decisidon de redlizar un Plan o un Programa de reducciéon del consumo, se

suele implementar para alcanzar distintos objetivos, entre los que se podrian desta-

car los siguientes:

E

138

Disminuir el agua requerida para cada proceso, optimizando su utilizacion.

Disminuir, por lo tanto, de una forma directa los residuos, obteniendo una
importante reduccion del impacto ambiental del inmueble, es decir, hacién-

dolo mds respetuoso con el medio ambiente.

Reducir los consumos adyacentes de energias derivadas de su utilizacion,
como, por ejemplo, la energia utilizada para calentar o enfriar el agua, asi

como los de almacenaje y preparacion.

Disminuir los consumos de fuentes de energia fosiles, tales como el carbén, el

petréleo y el gas natural, realizando un efectivo aporte a la sostenibilidad.

Cumplir la legislaciéon medioambiental en todo momento y, en la medida de

lo posible, adelantarse a las disposiciones legales de futura aparicion.

Facilitar las posibles implementaciones de sistemas de gestién medioam-
biental, tipo ISO 14.001, EMAS, etc.

Obtener una mejor imagen publica para la empresa o gestora de ser respe-
tuosa con el medio ambiente, lo que la posiciona y diferencia del resto de la
oferta del gremio, siendo muy apreciado por determinados sectores, sobre

todo por los clientes y usuarios mds exigentes, como signo de calidad.
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# Y, por Ultimo, pero no por ello menos importante, la reduccion de costes
econdmicos que permitirdn un mejor aprovechamiento de dichos recursos
econdmicos en otras dreas y facilitard y aumentard los beneficios, haciendo

que la empresa sea mds competitiva.

Loégicamente, si ademds lo exige la normativa, o se desea minimizar la de-
manda de agua y ahorrar lo mdximo posible sin sacrificar el confort y el servicio
ofrecido, se deberd realizar un Plan de Gestidn y Uso Eficiente del Agua, el cual pa-
rametrizard las necesidades, definird programas, proyectos, actividades a desarro-
llar, coordinando los recursos asignados, los compromisos, y concretard el registro y
seguimiento de las acfuaciones, con el fin de obtener los beneficios y objetivos
planteados, tanto desde la vertiente medioambiental, como de la econdmica, la

medidtica y la ejemplarizante.

Si la direccién o gerencia de un establecimiento sanitario plantea una politi-
ca de reduccidn del consumo adecuada, deberd de plantearse, en primer lugar,
la realizaciéon de un Plan de Gestidén Sostenible del Agua, el cual ha de recoger, al
menos, los pardmetros bdsicos, informacién, compromisos, objetivos, planes y re-
Cursos necesarios para su logro, y planificar adecuadamente, por etapas, las posi-
bles actuaciones a desarrollar.

Como indice de minimos a considerar en un buen plan de gestién, se debe-

ré considerar el siguiente indice temdtico:

1. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO.
o Anfecedentes y datos del edificio.
e Distribucion de la demanda por usos.
e Estudio de dotaciones por unidad de consumo y dia.
e Compromiso de la direccioén.
2. DESCRIPCION DE REDES Y ZONAS CONSUMIDORAS DE AGUA.
o Acometidas y redes de distribucion.
e Uso sanitario.
e Zonas verdes.

Piscinas.

Baldeo.

Instalaciones contra incendios.
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e Ofros consumos de agua.

RECUPERACION DE PLUVIALES.

VERTIDOS.

NORMATIVA GENERAL.

DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION.

e Estructura, responsabilidades y organigrama.

PLANIFICACION.

e Puntos de control de la demanda.

e Red de saneamiento.

e Programacion.

IMPLANTACION Y FUNCIONAMIENTO.

e Estructura y responsabilidades.

e Formacion, sensibilizacion y compromiso profesional en el uso responsable
del agua.

e Comunicacion.

e Gestion del proceso y evaluacién de proveedores.

e Confrol operacional y plan de emergencia.

e Control de la documentacion.

COMPROBACION Y ACCION CORRECTIVA.

e Control, gestién y seguimiento de los recursos y vertidos.

e No conformidades y acciones correctivas y preventivas.

e Registros, auditorias y revisiones.

CUADRO DE INVERSIONES Y CRONOGRAMA DE ACTUACIONES.

ANEXQOS, PLANOS Y CERTIFICADOS.

Este documento sentard las bases de actuacion, planificard los recursos y

posibilitard lograr los objetivos planteados en eficiencia y ahorro, estableciendo los

controles adecuados y las posibles desviaciones en los plazos marcados, recomen-

ddndose que su vida sea planteada, al menos, a 3 6 4 anos vista.

5.3.1. La primera accion: analizar los costes del agua

Como primera medida, lo légico seria optimizar los costes del agua y, aun-

que no en todos los ayuntamientos, este planteamiento puede realizarse, ya que

es muy habitual que ayuntamientos y empresas de suministro de agua produzcan
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variaciones en los costes, por los cdnones y por la tarifa aplicada, en funcion del

volumen de agua consumida y por el didmetro de las acometidas.

Por esta razén, lo primero que se tendrd que estudiar es si se puede reducir
el coste del suministro, y, en segundo lugar, valorarlo antes y después de realizar un

plan de hidroeficiencia en el establecimiento.

En el ejemplo siguiente, que estd realizado con las tarifas del Ayuntamiento
de Madrid del ano 2004, se puede ver cémo si que importa mucho la tarifa que se
aplique y, aungue cada afno, estas tarifas, descuentos y framos varian, se debe al

menos verificar si se estd dentro de unos limites razonables.

Andlizando las tarifas y costes del agua, se puede observar que los dos pard-

meftros fundamentales se establecen en funciéon de:

a) Consumos trimestrales, bimensuales y mensuales.

b) Didmetro de la acometida y contador contratado.

Por ejemplo, si en el histérico de facturaciones de la compafia de suministro
de aguas, el consumo medio fluctuaba normalmente entre los 1.800 y los 2.300 m3
por trimestre, y se dispone de un contador de 50 mm de didmetro, el coste medio

del agua era de entre 0,844 € y 0,847 € por m3 consumido.

Ahora bien, fras la optimizacién propuesta y suponiendo que el consumo to-
tal del centro se reduce en un 30% del total, las nuevas fluctuaciones dardn unos
consumos de entre 1.200 y 1.500 m?, por lo que el nuevo coste, sin variar la tarifa
actual, se sitUa entre 0,865 € y 0,842 €, siendo este Ultimo el mds econdmico posible

para esta tarifa.

Si se observa el grdfico de la Fig. 4, se puede comprobar cémo con un mis-
mo consumo, una vez optimizado el edificio, se podria obtener el agua en condi-

ciones mds ventagjosas, es decir, més econdmica.

No obstante, si se decidiera cambiar de contrato por un contador mds mo-
derno (mayor precision de la medicién) y con un didmetro mds optimizado a nues-

fro consumo, se podria hacer a uno de 30 mm de didmetro sin perder calidad del
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servicio, feniendo unos nuevos costes de entre 0,794 € y 0,785 € el m?, lo que supo-
ne un ahorro de entre 0,0713 € y 0,0570 €, es decir, 85,55 € ahorrados por frimestre
facturado.
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Figura 4. Diferencias de coste por consumo en funcién del didmetro del contador.

Quedaria por determinar cudnto cobraria la compania por el cambio de
contador, y si es que quiere hacerlo, pues la ley no deja claro que tengan que
efectuarlo, si bien es cierto que cualquier ampliaciéon la van a realizar, pues les sue-
le compensar que el contador trabaje por encima de su Cn (Caudal nominal) al

tener un nivel de precision inferior y el coste del m3 se cobraria mds caro.

5.3.2. Acciones y consideraciones para ahorrar agua y

energia

Muchas veces se plantean actuaciones complejas, normativas internas, o
campanas de concienciacion excesivamente costosas, para intentar reducir los
consumos que se tienen de agua y energia, cuando hay actuaciones que pasan

desapercibidas por los usuarios y que, a la vez, aumentan el confort de uso.

Como ejemplo, por su elevado confort y ahorro, los perlizadores, los reducto-
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res y los economizadores de agua estdn ampliamente extendidos en los paises del

norte de Europa, y ya se estdn utilizando desde el ano 1995 en Espaia.

Este tipo de equipos tienen por objetivo reducir drdsticamente el consumo

de agua en el establecimiento, tanto en agua fria como caliente. Mds adelante se

dedicard un amplio apartado al conocimiento y explicacién de estas tecnologias.

Dentro de la infinidad de posibles acciones y temas a considerar, a confi-

nuacion se detallan algunos de los mds importantes que pueden servir a modo de

ejemplo:

¥

#*

En las instalaciones de fontaneria, tanto de ACS como de AFCH, hay que
preocuparse de que cuando se disenen o reformen, se considere como muy
importante la eficiencia, tanto como el disefo y la ergonomia de uso, utili-
zando los adelantos técnicos mds avanzados que en ese momento existan
(ya confrastados), pues una instalacion, una vez construida, serd para mu-
chos anos. Tampoco hay que olvidar la faciidad de mantenimiento y sus
costes.

Prever las necesidades hidricas de produccién, detectando en qué proce-
sos se podria, mediante intercambiadores de calor o frio, aprovechar la
energia de unos procesos a otros, mezclando incluso sistemas de calefac-

cién o aire acondicionado con procesos industriales.

Es vital la instalaciéon de contadores (a ser posible electrénicos) que permiti-
rdn la segregacion y control de consumos y fugas, adecuando los didmetros
de éstos a las necesidades reales y no con mdrgenes de seguridad excesi-
vos, que encarecerdn la factura del agua, sin aportar nada a cambio. (En la
localidad de Madrid es obligatoria su implantacién en cualquier drea que

sea digna de segregacion).

Oftro elemento a considerar es el tipo de griferia que se utilizard. Asumiendo
que las actuales leyes y normas exigen que el agua en circulaciéon por el
punto mds alejado de la caldera esté por encima de 50 °C, lo mds probable
es tener problemas y accidentes por escaldamiento de los usuarios, pudién-

dose evitar con la instalacién de griferias termostdticas, las cuales aumentan

GUIA DE AHORRO Y EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES 143



144

el confort del usuario, no representan una inversibn mucho mayor y ahorran
mds del 15% de la energia (siendo obligatorio en Madrid para las duchas en

zonas comunes o publicas).

Considerar la adecuacion paisajistica del entorno (si lo tuviera) o de las
plantas de interior con un punto de vista de xerojardineria, decoracién con
plantas autéctonas o que consuman poco agua, utilizando, siempre que se
pueda, sistemas de riego eficientes y programables para evitar la tentacion

humana de que si se aporta mds agua crecerdn mds y estardn mejor.

La reutilizacién y/o reciclaje de aguas grises para menesteres como los antes
descritos, si no se considera en la fase de diseno o al realizar una reforma,
posteriormente suele hacerse inviable por los altos costes que implicaria al
no estar preparada la estructura ni la canalizacién de las instalaciones. (En
Madrid también es obligatorio, en proyectos de nueva planta o grandes re-
formas, la utilizacién de redes separativas para las agua grises de las ne-
garas).

Seleccion de equipos y adecuacioén de las instalaciones de climatizacién al
tipo de explotacién que va a tener el edificio. Hay especialistas que saben
exactamente cudl es el tipo mds adecuado, las precauciones a tener en

cuenta y las opciones mds adecuadas a la hora de disenar las instalaciones.

Prever el aprovechamiento, canalizaciéon y recuperacién del agua de las
torres de ventilacidon y/o de condensacién, para ser utilizadas para otros
usos (por ejemplo, para el riego, mezclada con ofras aguas) o utilizar siste-

mas de ésmosis inversa para su reciclado.

Seleccion de equipos hidro-eficientes, a nivel de electrodomésticos, y con
etiquetaje clase A, A+, A++ (estos Ultimos pueden generar ahorros superiores
al 55% y 65%), pues estd demostrado que las diferencias de inversion se
amortizan muy rdpidamente. Existen lavadoras y lavavdijillas que consumen

hasta un 60% menos de agua y un 50% menos de energia en la categoria A.

Utilizar jabones y productos biodegradables que no contengan cloro ni fos-

fatos en su composicion, y emplear la dosis correcta propuesta por los fabri-

CAPITULO 5. SISTEMAS DE AHORRO DE AGUA Y ENERGIA



cantes. Cuando sale la vaijilla blanca, puede ser por la alta concentracién
de cal en el aguaq, y esto se resuelve con un aporte de sal adecuado segun
el fabricante, pero, sobre todo, no hay que volver a lavarlos, pues con frotar-

les con un pano seco es suficiente.

# Desarrollo de programas de mantenimiento preventivo que, ademds de
cumplir con la normativa vigente, permitan una correccién y deteccién in-
mediata de anomalias, excesos de consumos, fugas, etc., revisando las pro-
tecciones de aislamiento de las tuberias cada seis meses y cada vez que

algun operario realice algun frabajo de mantenimiento.

#  Prever, programar y comprobar las temperaturas de calentamiento, acumu-
lacién y distribucion del ACS, adecudndolas a la demanda de agua espera-
da. Es ilogico disponer de agua caliente en el fin de semana si se cierra el
centro. Se deberia ajustar de tal forma que el Ultimo dia sélo se aporte el
agua necesaria, programando su arranque para que el lunes esté prepara-

da para su consumo.

#  Supervisar mensualmente la red, a la vez que se toman las temperaturas en
puntos terminales, como exige el RD. 865/2003. Comprobar si los grifos cie-
rran adecuadamente, tienen pérdidas y/o fugas. Verificar los tanques o cis-
ternas de inodoros, pues suelen ser los mds dados a tener fugas por culpa de
los flotadores de los grifos o los sistemas de cierre.

#  Sise utilizan sistemas de tratamiento de agua, verificar la calidad del agua y
su composicion cada cierto tiempo y, sobre todo, en épocas estivales, pues
la variacién de su composicidn requerird dosis o ciclos distintos. Aprovechar
para comprobar el estado de resinas, sales, etc., de los distintos depdsitos,
verificando el resultado final del fratamiento.

#  Redlizar campanas de sensibilizacién ambiental dentro del centro, formando
al personal para que resuelva los problemas mds habituales que pueda en-
contrarse, demostrando a los pacientes y visitantes su sensibilidad y preocu-

pacion, lo que mejorard la imagen publica del centro.

# Instalar, prever o implementar equipos y medidas economizadoras de agua,
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como las que a continuacion se detallan, pues facilitardn la minimizacion de
los gastos y consumos de agua y energia, y generardn beneficios por ahorro
para toda la vida.

#  Realizar un plan intferno de la gestidon y uso eficiente del agua y la energia.
No sdélo porque lo puedan solicitar (en el caso de grandes consumidores),
sino por el propio interés de ver por dénde y de qué forma se puede crecer
con los minimos recursos, tanto naturales como econdmicos.

5.4. Tecnologias y posibilidades técnicas para poder ahorrar

agua y energia

El nivel tecnoldgico de los equipamientos sanitarios que hoy en dia estdn dis-
ponibles es impresionante, pero, por desgracia, muchas de estas técnicas y tecno-
logias no se conocen, con lo que su implementacién se hace imposible.

Este apartado pretende dar un repaso a las posibilidades técnicas mds exi-
tosas y faciles de implementar, y que mds rdpida amortizacion tienen (en cuanto a
ACS y AFCH se refiere).

En la Comunidad de Madrid, cada vez hay mds Ayuntamientos que exigen
la incorporacién de medidas economizadoras de agua en los edificios de nueva
construccion, como es el caso de Madrid, Alcobendas, Alcald de Henares, Getafe,
Collado Villalba, Torrelodones, etc., donde, para obtener la licencia de obras, se

necesita documentar que el proyecto incorpora griferia de bajo consumo.

En el caso de los grifos, éstos suelen llevar un filiro para evitar salpicaduras
(rompeaguas o aireadores), disponiendo de tecnologias punteras, como los perli-
zadores y eyectores, que reducen el consumo de agua un minimo del 50% en
comparacion con los equipos fradicionales, y que aportan otras ventajas, como
una mayor eficacia con los jabones, por su chorro burbujeante y vigoroso, a la vez
que son anti-calcdreos y anti-bloqueo, pudiendo ser sustituidos en cualquier griferia

existente, aunque también hay griferias que ya lo incorporan.
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En la Fig. 5, se pueden observar las curvas comparativas del consumo de un

equipo tradicional y otros economizadores, domésticos (Sanicus) y profesionales

(Long Life).
/
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Figura 5. Consumos de griferias normales y ecoldgicas con perlizadores.

Las tecnologias existentes permiten acelerar el agua y crear turbulencias sin
aportacién de aire en los cabezales de ducha, lo cual mejora el confort al generar
una sensacién de hidro-masaje por furbulencias, consumiendo mucha menos
agua que con los sistemas tradicionales de masaje por cantidad y presion de
agua, economizando hasta el 65% del agua que consumen algunos equipos, sin

pérdida ni detrimento del servicio.

Variando la salida del agua mediante multiples chorros muy finitos o perliza-
dores de altas prestaciones, se pueden disminuir los consumos de agua a caudales
de 4 |I/min, incluso 2 I/min, lo que puede suponer hasta un 75% de los consumos
habituales. Aunque, en estos casos, se detecta a simple vista, para muchas de las

funciones sanitarias es mds que suficiente.
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5.5. Clasificacion de equipos

En primer lugar, hay que agrupar los distintos tipos de equipos sanitarios mds
utilizados a nivel de suministro de agua, en dos grandes grupos: equipos completos

y accesorios o adaptadores para equipos ya existentes.

Estos Ultimos aportan tecnologia economizadora al implementarlos sobre
grifos ya en uso, teniendo un menor coste y aprovechando el equipo al que se le
aplica; mientras que los primeros estdn pensados para obra nueva o remodela-

cién.

Los siguientes apartados pretenden recoger la gran mayoria de las tecnolo-
gias existentes a modo de guia bdsica de las mds difundidas y las que son mds efi-

caces, aungque puedan resultar desconocidas.

5.5.1. Grifos monomando tradicionales

Siendo, hoy en dia, el tipo de griferia mds utilizada por excelencia, no quiere
decir que no existan técnicas y tecnologias economizadoras para mejorar los con-

sumos de agua y energia de este tipo de sanitarios, tan utilizados por todos.

El hecho de que el agua que se utiliza en un grifo monomando sea fria, no
quiere decir que ésta no contenga agua calentada. Por ejemplo, en un mono-
mando de lavabo, al estar posicionado el mando o palanca en el centro, cada
vez que se abre, se consume un 50% de agua fria y un 50% de agua caliente, aun-
que a ésta no le da tiempo a salir por la boca del grifo.

Este problema estd contfrastado y demostrado, pudiendo indicar que mds
del 60% de los usuarios que utiliza un lavabo en un centro publico, lo hace abrien-
do en su posicidn central y durante un tiempo medio inferior a 30 segundos, no
agarrando la maneta, sino empujdndola desde abajo hacia arriba, hasta el final
del recorrido, ddndole golpecitos hacia abajo para ajustar el caudal, si es que éste

fuera muy elevado.
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Actualmente, hay tecnologias que permiten reducir los consumos de agua
de estos grifos y, a la vez, derivar los consumos de agua caliente no premeditada a
consumos de agua fria. La solucion consiste en la sustitucion del cldsico cartucho
cerdmico que incorporan por otro “ecoldgico” de apertura en frio en su posicién
central y en dos etapas.

Como se puede apreciar en la Foto 3, al accionar la maneta, ésta encuen-
tra en su posicidon central un freno a la apertura y, ademds, ofrece sélo agua fria,
debiendo girar la maneta hacia la izquierda para obtener una temperatura de
agua mds caliente. Esto ofrece ahorros generales superiores al 10% de la energia
media total que suele utilizar un lavabo normal, y un ahorro de un 5% en agua,

aproximadamente.

25° Angulo de apertura
Caudal: 20 I/min

13° Angulo de apertura
Caudal: 10 I/min

Cerrado

Caliente i
, Fria
Fria
Mezcla .

Foto 3. Explicaciéon grdfica de los cartuchos ecoldgicos.

Este equipo, o cualquier otro tipo de griferia, ya sea de lavabo, fregadero,
etc., y si tiene una edad menor de unos 20 anos, ademds incorporard un filtro en su
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boca de salida de agua, denominado filfro rompeaguas o aireador, y que fiene
por objeto evitar que el agua salpique al salir del grifo.

Ofra de las soluciones que existen para ahorrar agua y energia, consiste en
la sustitucién de este aireador por un perlizador, el cual, ademds de cumplir con el
objetivo del anterior, aporta otras ventajas, como ser mds eficaz con los jabones
liquidos, ser mds agradable y confortable, aparentar salir mds agua de la que real-
mente sale y, por supuesto, economizar agua y la energia derivada de su calenta-
miento.

Estas tecnologias garantizan ahorros de un minimo del 50%, llegando en
ocasiones, y dependiendo de la presién, hasta ahorros del 70% del consumo habi-
tual, existiendo versiones normales y antirrobo para lugares en los que preocupen
los sabotajes, posibles robos o vandalismo.

La implementacién de perlizadores de agua en lavabos, bidets, fregaderos,
pilas, etc., reduce los consumos, convirtiendo los establecimientos en mds ecologi-
cos, amigables y respetuosos con el medio ambiente, y, por supuesto, mucho mds
econdmicos en su explotacion, sin reducir la calidad y/o confort del servicio ofreci-
do.

1%e

Foto 4. Perlizadores de distintos caudales y modelos.

5.5.2. Grifos de volante tradicionales

Este tipo de equipos estd en desuso en obra nueva, aunque si es facil en-
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confrarlos en edificaciones con mds de 15 anos y todavia suelen montarse en zo-

nas de poca utilizacién, como vertederos, fregaderos, etc., por su bajo precio.

Los problemas cldsicos de estos equipos son los cierres inadecuados por fal-
ta de estanqueidad en las zapatas de cierre, y es habitual que haya que apretar-

los mucho para que no goteen.

Hoy en dia, existen técnicas para reconvertirlos en ecoldgicos, siendo mu-
cho mds eficaces y economizadores que un monomando fradicional. Desde el
punto de vista del consumo de energia, es imposible demandar agua caliente de
forma inconsciente, mientras que con un monomando si, como se explicaba ante-

riormente.

Esto se puede lograr con la simple sustitucion de la montura cldsica de zapa-
tas, por otra montura cerdmica que permite la apertura y cierre del agua en un
sélo cuarto de vuelta, evitando los problemas de apriete y cierre inadecuados, asi

como sus fugas y goteos constantes.

—_—

—
_— Foto 5. Montura cerdmica.

Es una solucién muy econdmica cuando la griferia estd bien estéticamente
hablando, ya que al cambiar la montura por otra cerdmica, ésta queda nueva
desde el punto de vista mecdnico. El ahorro estd cifrado en un 10% del consumo

previo.

A este tipo de equipos, y siempre que su anfigledad no supere los 15 anos
aproximadamente, también se le podrd implementar los perlizadores antes comen-
tados, complementando las medidas de eficiencia y totalizando ahorros superiores

al 60% sobre el estado previo a la optimizacion.

Por lo general, un grifo de doble mando o monoblock cerdmico serd mds
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econdmico y, a la vez, mucho mds eficiente energéticamente hablando, que un

monomando, aungque no tan cémodo.

5.5.3. Grifos termostaticos

Posiblemente son los equipos mds costosos, detrds de los de activacion au-
tomdtica por infrarrojos, pero también los mds eficientes desde el punto de vista
del consumo energético, ya que mezclan automdticamente el agua fria y caliente
para lograr la temperatura seleccionada por el usuario. Aportan altisimo confort y
calidad, evitan accidentes y, ademds de la funcién economizadora de energia,

también los hay con equipos economizadores de agua.

Es habitual el desconocimiento de este tipo de equipos, salvo en su utiliza-
cién en las duchas y baferas, cuando en el mercado hay soluciones con griferia
para lavabos, bidets, fregaderos, duchas con temporizacién, con activacién por
infrarrojos, o fregaderos de activacién con el pie o antebrazo, resultando la solu-
cion ideal. Aunque requieren una mayor inversion, su rendimiento economizador es
para toda la vida. Hoy en dia, un grifo de ducha termostdtico, con mango de du-
cha ecolégico, puede encontrarse desde 95 € y con una garantia de 5 anos, por lo

que ya no es tan elevada la diferencia como para no ufilizarlos.

Por ofro lado, aportan al centro y a los usuarios un mayor nivel de calidad,
confort y seguridad, estando recomendado especialmente en todos aquellos cen-
fros donde se corra el riesgo de que el usuario pudiera quemarse por un Uso inCons-
ciente del equipo.

5.5.4. Grifos electrénicos de activacioén por infrarrojos

Son, posiblemente, los grifos mds ecoldgicos, pues ajustan la demanda de
agua a la necesidad del usuario, activando el suministro e interrumpiéndolo segun
esté o no presente el usuario. Estd demostrado que el ahorro que generan es supe-
rior al 65-70% en comparaciéon a uno fradicional, siendo ideales cuando se utilizan
dos aguas, pues el coste del suministro de agua caliente hace que se amortice

mucho mds rdpido que con agua fria solamente.
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Foto 4. Grifo de infrarrojos con mezclador.

El coste de este tipo de equipos varia en funcion del fabricante y la calidad
del mismo, pues los hay muy sencillos y muy sofisticados, siendo capaces de reali-
zar por si solos el fratamiento de prevencion y lucha contra la legionella. Existen dos
técnicas muy parecidas de activacién automdtica por deteccion de presencia:

infrarrojos y microondas.

Estos equipos estdn disponibles para casi cualquier necesidad, utilizdndose
principalmente para el accionamiento en aseos de discapacitados y en aquellos
sitios de alto trdnsito (lavamanos, por ejemplo), donde los olvidos de cierre y accio-
namientos minimizarian la vida de los equipos normales. Estd demostrado que son
los equipos que mejor aprovechan los suministros, ya que los ajustan a la necesidad

real del usuario, evitando el mdas minimo despilfarro.

Suelen generar ahorros importantisimos, siendo en el caso de los lavamanos

mdas del 70%, e incluso casi el 80% si incorporan perlizadores a su salida.

Se pueden utilizar para lavabos, fregaderos y duchas fijas, tanto normales
como con equipos termostdticos, Foto 7. También existen versiones para inodoros y

urinarios, cubriendo casi cualquier necesidad que pueda plantearse.

Las inversiones pueden llegar a ser 10 veces mds costosas que un equipo tra-

dicional, pero la eficacia, eficiencia y vida de los productos, se justifica si se desea
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tener una imagen innovadora, ecoldgica y econdmicamente ajustada en los con-

sumos, produciéndose su amortizacidon en una media de entre los 3y 5 anos.

Foto 7. Griferia electrénica por infrarrojos y termostdtica para fregaderos y

laboratorios.

Hay variaciones que abaratan las instalaciones de obra nueva con estas
tecnologias, las cuales consisten en centralizar la electrénica y utilizar electrovdlvu-
las, detectores y griferias normales, por separado. El mantenimiento es mucho mds
sencillo y se reducen considerablemente las inversiones, a la vez que se pueden

disefar las dreas humedas, utilizando griferias de diseno.

Recientemente, también existen adaptadores de bajo coste para no tener
que cambiar o modificar la griferia en zonas de quirdfanos, servicios, laboratorios y
departamentos que se cambien o modifiquen con facilidad, abaratando en mas
de 250 a 300 € estas opciones.

Estas opciones pasan por incorporar unas servo-vdlvulas controladas via Wi-
Fi (Wireless Fidelity) desde un cabezal perlizador que lleva incorporado una mochila
con su electrénica de infrarrojos y su bateria, y que, cuando detecta la presencia
de un obstdculo ante el chorro (como al introducir las manos), da la orden a las
servo-valvulas de abrirse, acomodando el caudal al estricto tiempo minimo nece-

sario de la presencia de las manos bajo el chorro, cortdndose el agua al retirarlas.

Tanto las servo-vdlvulas como el cabezal detector de infrarrojos, incorporan
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baterias que garantizan mds de 20.000 maniobras (unos 2 afos a 25 actuacio-
nes/dia).

Foto 8. Cabezal de infrarrojos montado sobre un grifo de fregadero y las dos servo-

vdlvulas.

5.5.5. Grifos electrénicos tactiles programables

Sin lugar a dudas, es la griferia mds moderna a nivel internacional y que, pro-
gresivamente, romperd barreras para posicionarse como una de las mejores opcio-
nes en relacion calidad-precio-prestaciones, ya que incorpora las ventajas de la
griferia electronica pero operada a voluntad por el usuario, y tanto su programa-
cidén como su temporizacién la complementan para evitar los consumos por olvidos

o cierres inadecuados, automatizando esta tarea.
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Foto 9. Imagen de la nueva griferia tactil.

Su funcionamiento no puede ser mds simple y sencillo: para activar el sumi-
nistro de agua sélo es necesario tocar en la cabeza del grifo con una ligera presion

al tacto, y para interrumpir el suministro, volver a tocar.

Si esta Ultima accidn no se realiza, el agua saldrd hasta que, en funcién del

fiempo programado, se acabe cerrando solo.

Estd disponible con una o dos aguas, y sus caracteristicas de anti-
vandalismo, asi como su falta de partes moviles, le hacen ideal para un sinfin de

utilizaciones y usos ergonédmicos.

Esta tecnologia, unida a su bajo consumo, lo hacen la solucion mds ade-
cuada para su instalacién en zonas de alto trdnsito y utilizacion, por su estética, ro-
bustez y durabilidad.

Foto 10. Detalle del cabezal tactil.
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5.5.6. Grifos temporizados

Los equipos o grifos tfemporizados vienen a cubrir una de las mayores pre-
ocupaciones en lugares publicos: los danos causados por el vandalismo, la necesi-
dad de una durabilidad elevada por su alta utilizacién y el exceso de consumo por

el olvido de cierre.

Utilizdndose casi siempre en equipos y zonas de gran uso, vienen a resolver
situaciones de cierre automdatico a bajo coste, por ejemplo en lavamanos, bien por
activacién con el pie, la rodilla o la mano, debiendo de considerarse si los tiempos
de activacion son adecuados (por ejemplo, 6" es lo mds adecuado para los lava-

manos).

Foto 11. Mejoras posibles en griferias temporizadas.

En el mercado hay infinidad de fabricantes que ofrecen soluciones muy va-
riadas. A la hora de elegir un grifo de estas caracteristicas, habrd que tener en

consideracién los siguientes puntos:

#  Caudal regulable o pre-ajustable.

#  Incorporacién del perlizador en la boca de salida.

#  Temporizacién gjustada a demanda (x 6" en lavabos y + 20-25" en duchas).
#  Cabezales infercambiables anti-calcdreos.

#  Anfi-bloqueo para lugares problemdticos o con vandalismo.
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Sobre este equipamiento, y a través del propio personal especializado de
mantenimiento o profesionales especificos, se pueden optimizar y regularse los
consumos, minimizédndolos entre un 20 y 40%, pues la gran mayoria de los fabrican-
tes ponen tiempos excesivamente largos a los equipos, 1o que genera, en muchas
ocasiones, hasta fres activaciones por usuario, de enfre 12 y 18" cada una, cuando
con una pulsacién de 6" seria ideal para evitar la salida de agua en tiempos inter-
medios de enjabonados, frotado y aclarado. Y, si bien es cierfo que muchos usua-
rios los utilizan una sola vez, mojdndose y aclardndose, es muy frecuente ver cémo

el usuario se marcha vy sigue saliendo agua.

En muchos de estos equipos, bajar el fiempo de cierre es imposible, salvo
que se cambie el eje de rubi (la pieza que ofrece la temporizaciéon al grifo), exis-
tiendo en el mercado companias especializadas en suministrar este tipo de equi-

pos, bien como piezas sueltas o como cabezales completos.

Foto 12. Cabezal infercambiable de infrarrojos.

A muchos de estos grifos se les puede implementar un perlizador en la boca

de salida de agua, generando unos mayores niveles de ahorro.

Otra utilizacion muy habitual de estos equipos es en urinarios, lavabos y du-
chas empotrados, donde lo mds importante es que el suministro de agua se corte
a un fiempo defterminado y/o evitar el olvido de cerrarlos.

Recientemente, ya hay disponibles adaptadores para griferias existentes,
pudiendo convertir un grifo tfemporizado en electronico con activacion por infrarro-

jos, de una forma auténoma, a bajo coste y aprovechando el cuerpo del grifo exis-

158 CAPITULO 5. SISTEMAS DE AHORRO DE AGUA Y ENERGIA



tente, simplemente cambiando el cabezal neumdtico por el electrénico, ya que

incorpora todo en su interior, hasta las baterias.

Foto 13. Grifo modificado de activacion por infrarrojos.

5.5.7. Grifos de ducha en torres de prelavado
Las zonas de cocinas o torretas de prelavado de la vaijilla, o las zonas de lim-
pieza de alimentos para su conservacion, preparaciéon o despacho, son puntos

donde, posiblemente, se consume una gran cantidad de agua.

Si bien es cierto que los nuevos lavavaijillas reciclan el agua del aclarado an-
terior para el prelavado del siguiente ciclo, ahorrando mucho agua y energia, no
lo es menos que el parque de este tipo de lavavgijillas es muy antiguo y que la refi-
rada de solidos y pre-limpieza de la loza o vajilla sigue realizdndose a mano, con un
consumo excesivo, principalmente porque los trabajadores tienen otfras preocupa-

ciones mayores que las de ahorrar agua y energia.

En primer lugar, es muy habitual enconftrar los flexos de las torres de prelava-
do en muy mal estado, cuando un cambio o mantenimiento de las mismas y de los
flexos de conexion rentabilizan el trabajo, ahorrando agua por fugas o usos inade-
cuados por parte de los frabajadores. Es muy normal fijar la salida de agua de la
pistola o regadera de la torre de prelavado y marcharse a realizar ofra tarea, de-
jando correr el agua hasta que se vuelve de nuevo, con los utensilios a limpiar de-

bajo de la ducha, acto que hay que evitar por el descontrol de consumos.
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Foto 14. Ejemplo de ducha ecoldgica de prelavado para coci-

S— nasy comedores.

Esta actitud estd provocada por el exceso de frabajo o la creencia de que
mientras los platos se remojan, se puede hacer otra cosa, pero, al final, se demues-
tra que no es vdlida. Por ello, se recomienda eliminar las anillas de retencién de es-
te tipo de griferias, con lo que se obliga al empleado a tener pulsado el gatillo o
palanca para que salga agua, y se evita la salida continuada si no se fiene empu-
nada la ducha. Esto puede llegar a ahorrar mds del 40% del agua que se ufiliza en
esta zona, que, por cierto, suelen presentar grifos que consumen entre 16 y 30 I/

min.

Ofra opcidon, muy simple y eficiente, es sustituir el cabezal de la ducha por
otfro regulable en caudal y ecoldgico, el cual permite determinar el consumo del
mismo entre 8 y 16 I/min, siendo mds que suficiente, y amortizindose la inversion en

tan sélo unos meses.

5.5.8. Grifos de fregadero en cocinas

En muchas localidades, y segun la reglamentacién sanitaria de la zona, son
obligatorias determinadas caracteristicas en barras, despachos y cocinas, como,
por ejemplo, los lavamanos; pero, sin ser obligatorio, se puede mejorar la ergono-
mia de utilizacion de los fregaderos de estas dreas con la implantacién de eyecto-

res giratorios orientables.
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Foto 15. Dos tipos de eyectores: de chorro y de cho-

rro+lluvia.

Estos mecanismos permiten ahorrar mds del 40% del agua vy la energia que
consumen habitualmente, y mejoran el confort de utilizacién sin sacrificar la cali-
dad del servicio, que se ve aumentada por las distintas formas de uso, teniendo la
opcidon de dirigir el chorro del grifo a cualquier parte del fregadero y la posibilidad

de ofrecer chorro o lluvia.

§™

Foto 16. Instalacion del eyector.

5.5.9. Fluxores para inodoros y vertederos

Los fluxores vienen a ser como los grifos temporizados para los inodoros, aun-
que también suelen montarse en vertederos y tazas turcas. Estos equipos utilizan el
mismo principio de funcionamiento que los grifos temporizados, estando pensados

para sitios publicos de alto transito.

El mayor consumo de estos equipos y algunos problemas de suministro sue-
len venir dados por factores muy concretos: disefo inadecuado de la instalacién o
variacién de la presién de suministro, asi como falta de mantenimiento del propio

elemento.

El disefo de una red de fluxores exige lineas de didmetros concretos y cdlcu-
los para evitar las pérdidas de carga, siendo muy frecuente su ampliacién o varia-

cion, o la realizacién de tomas para otro tipo de sanitarios, lo que provoca que los
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consumos o presiones sean inestables. En otros casos, la presién de suministro au-
menta, encontrdndose que los tiempos de actuacion y los caudales suministrados
son excesivos, incluso superiores a los 9 litros.

Otro de los problemas mds habituales en estas instalaciones es la ausencia
de mantenimiento de los equipos, cuando, con un simple desmontaje, limpieza vy
engrase con glicerinas especificas, quitando las posibles obstrucciones de las to-
mas, se puede hacer que el equipo esté como el primer dia, ahorrando mds del
30% y evitando que el eje o pistdn se quede agarrotado y/o que tarde mucho en

cerrar el suministro por problemas de sedimentacion.

En empresas especializadas en suministros de equipos de ahorro existen unos
eco-pistones especiales, Foto 17, a los cuales se les modifica la curva de descarga,
produciendo una descarga mds intensa pero de menos tiempo, que permite eco-
nomizar hasta el 35% del consumo de agua habitual de este tipo de equipamien-
tos, sin perder la eficacia del arrastre que, incluso en algunas tazas antiguas, au-
menta.

Foto 17. Pistones ecoldgicos para fluxores.

En la actualidad hay fluxores de doble pulsador que permiten la descarga
parcial o completa, dependiendo de la zona del pulsador que se accione, siendo
la solucién ideal para obras nuevas o de reforma, vy, sobre todo, en los aseos de

mujeres.
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5.5.10. Cabezales y regaderas de ducha

A la hora de economizar agua en la ducha, suele ser mds facil actuar sobre
la salida del agua que sobre la griferia. Con algunas de estas técnicas puede ac-
tuarse sobre duchas de activacion temporizada, pero que utilizan regaderas o cao-
bezales normales, conjugando el suministro optimizado de la salida del agua con el

cierre temporizado.

Hay una primera catalogacion que consistiria en el tipo de cabezal de du-
cha o regadera que se utiliza, con independencia de la griferia que la activa y re-
gula, pudiendo dividirse en dos: cabezales de ducha o regaderas fijas a la pared, y

mangos de ducha o teléfonos unidos a la salida de la griferia mediante un flexo.
En el primer caso, las dos actuaciones mds utilizadas son las siguientes:

#  Cambio de la alcachofa o regadera de ducha por otra hidro-eficiente y de
hidro-masaje por turbulencias, que posibilifa ahorros de hasta el 60% sobre
los equipos fradicionales, siendo menor este ahorro, del orden del 35%,
cuando el equipo a sustituir es un equipo pensado para sitios publicos que

suele ser accionado por un grifo temporizado.

# Desmontaje del equipo, sobre todo cuando tiene multiples chorros o tipos
de suministro de agua, intercaldndole en la foma un limitador de caudal
que tara el volumen de agua que deja pasar por minuto, sin sacrificar el
confort de la ducha. En este caso, los ahorros suelen ser menores, del orden
del 25%.

En el caso de los mangos de ducha, lo mds habitual es sustituirlos por otros,

aungue también hay otras opciones:

#  Intercalar un reductor volumétrico giratorio, que aumenta la vida del flexo,
evitando torceduras y enredos, a la vez que se ahorra un 35% del agua con-
sumida por el equipo al que se le aplica.

#  Insertar en la toma de la ducha un limitador de caudal, ajustando el suminis-
fro a lo deseado. Posibilita ahorros del orden del 25%, aproximadamente,

pero no valen para cualquier modelo.
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#  Incorporar un interruptor de caudal para disminuir el agua suministrada du-
rante el enjabonamiento, pero sin perder la temperatura de mezcla obteni-
da, dejando pasar sélo una parte infima de agua para evitar el enfriamiento

de las caferias.

Foto 18. Distintas duchas y accesorios para economizar agua y energia.

# Cambiar el mango de la ducha por otro ecoldgico o eficiente, existiendo

fres tipos, principalmente:

v Los que llevan incorporado un limitador de caudal.

4 Los que la técnica de suministro se basa en acelerar el agua y realizar-

lo con multiples chorros mds finos y a mayor presion.

4 Los cabezales de ducha especificos, que suelen ser irompibles, con
suministro de agua a nivel de hidro-masaje por turbulencias, que posi-
bilitan ahorros de hasta el 60%, aumentando el confort y la calidad del
servicio ofrecido. Suelen ser mds costosos, pero generan mucho mds

ahorro y duran toda la vida.
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No hay que olvidar que estos componentes son el 50% del equipo, y una
buena seleccién de la alcachofa o mango de ducha generard muchos ahorros,
pero si se combina con un buen grifo, la mezcla serd perfecta. Por lo tanto, en fun-
cion de a qué tipo de servicio va dirigido el equipo, habrd que valorar si se monta
en combinacién con un monomando, un pulsador temporizado, un termostatico o
un grifo o sistema por infrarrojos, lo que posibilitard que la eficiencia se incremente

sustancialmente.

Por Ultimo, hay mezclas de estas técnicas, complementando equipos nor-

males o integrados en disenos propios de los distintos fabricantes.

5.5.10.1. Duchas especiales

Los inodoros son fuente de repulsa a la hora de limpiar la loza tras el uso en
locales publicos, residencias u hoteles, no tanto por la limpieza por parte del usua-
rio, sino principalmente por la utilizaciéon de las famosas escobillas para limpiar los
restos sélidos, ya que es un equipo utilizado por todo el mundo v sin las debidas ga-
rantias.

Actualmente, se pueden ofrecer mejoras mucho mds higiénicas que las tra-
dicionales escobillas, como son unas pistolas conectadas a la toma del tanque o el
latiguillo del inodoro, o incluso del bidet, que permite la limpieza a distancia, sin te-
ner ningun contacto directo con los restos, por la alta presion que se puede ejercer
con una ducha focal que canaliza y acelera el agua, y que, con tan sélo -1 litro

consigue limpiar la loza mucho mejor que con cualquier tipo de escobilla.

Foto 19. Ducha de pistola para la limpieza de restos en los inodoros.
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Las ventajas son tanto para el cliente como para el establecimiento, pues se
necesita mucha menos agua y estd todo siempre mucho mds limpio.

Ademds, permiten también realizar limpiezas de higiene intima, pues cada
vez son mds las personas que se lavan con agua fria o templada, pero lo que real-
mente mejora es el mantenimiento y limpieza del bano, el plato de ducha o la ba-
nera, etc., pudiendo los servicios de limpieza invertir mucho menos tiempo, menos

agua y llegar con agua a presion a zonas que normalmente limpian a mano.

| &

Foto 20. Fotografia de una ducha de alta presién para limpieza de inodoros.

También existen otro tipo de duchas, basadas en el mismo principio, para
personas discapacitadas o para habitaciones gerontoldégicas, donde este tfipo de
duchas, ademds de consumir muy poca agua, ofrece el control de activaciéon y
cierre, conectdndose normalmente a una ducha tradicional o termostdtica, donde
el usuario solicita una temperatura a fravés del mando de regulacién y la ducha se
realiza sin tener que volver a tocar la griferia, sélo pulsando o soltando su interrup-
tor. Ademds, puede dejarse fija o colgarse de la pared, como cualquier otra du-
cha fradicional.

—

Foto 21. Ducha con interruptor.

166 CAPITULO 5. SISTEMAS DE AHORRO DE AGUA Y ENERGIA



5.5.11. Inodoros (WC)

El inodoro es el sanitario que mds agua consume en la vida cotidiana, aun-
que no lo es por su valor energético, ya que sdlo utiliza agua fria. Su descarga me-

dia (estadistica) suele estar en los 9-10 litros.

Los inodoros de los aseos de senoras se utilizan tanto para micciones como
para deposiciones, por lo que, si el sanitario no dispone de elementos para selec-
cionar el tipo de descarga, ésta sea igual tanto para retirar sélidos como para reti-

rar liquidos, cuando éstos sélo necesitarian un 20 o 25% del contenido del tanque.

Esta circunstancia hace que toda medida que permita seleccionar si se de-
sean retirar sélidos o liquidos en funcién de la utilizacién realizada, posibilitard aho-

rrar mds de 60-70% del contenido del tanque o descarga.

Analizando los distintfos sistemas que suelen utilizarse, y tfras haber descrito
anteriormente las posibilidades existentes para los fluxores (muy utilizados en la dé-
cada de los 90), ahora estdn mds de moda los sistemas de descarga empotrados y
que, por norma general, acompanan a lozas de alta eficacia que suelen consumir,

como mucho, 6 lifros por descarga.

Casi la fotalidad de los fabricantes que ofrecen cisternas o fanques empo-
trados, ofrecen la opcién de mecanismos con doble pulsador, algo altamente re-
comendable, pues cada dia se suele ir una media de 5 veces al WC, de las cuales
4 son por micciones y 1 por deposicidon. En este sentido, ahorrar agua es facil siem-
pre que se pueda discriminar la descarga a realizar, ya que para retirar liquidos se
necesita solamente unos 2-3 litros, y el tanque completo sdlo se requiere para refi-
rar solidos.

Esto supone que, con independencia del sistema que se elija para conseguir
esta seleccion del tipo de descarga, si se utiliza adecuadamente, el consumo ba-

jard en mds del 50% respecto a un inodoro con sélo descargas completas.

En el ejemplo siguiente, a nivel estadistico de una persona en coémputo dia-

rio, se obtendrian los siguientes consumos:
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Tanque Normail: 5 descargas  x 9 |/descarga = 45 1/dia
Tanque 2 Pulsadores: 1 descargas  x 9 |/descarga = 9 I/dia
4 descargas X 3 |/descarga = 12 l/dia

Diferencia: 45 - (9 + 12) = 24 litros ahorrados, o que supone un 53,33%.

Logicamente, esta demanda es a nivel estadistico, por lo que perfectamen-

te se puede dfirmar que mds del 40% de estos consumos se realizan en la jornada

laboral, por lo que la actuacién de este ejemplo economizador en un centro hospi-

talario supondria un minimo del 20% de reduccidn del consumo por usuario.

Las posibilidades técnicas disponibles para producir esta seleccidon de des-

cargas son las siguientes:

*

168

Tanques o cisternas con pulsador interrumpible:

Suelen formar parte de instalaciones recientes, de unos 8- anos de antigle-
dad vy, exteriormente, no se diferencian de los pulsadores normales, por lo
que la Unica forma de diferenciarlos, sin desmontar la tapa, es pulsando so-
bre el botén de accionamiento, y nada mds iniciarse la descarga y empiece
a salir el agua, pulsar hasta el fondo de nuevo, viendo si se inferrumpe o no

la descarga.

Si asi fuera, la simple instalaciéon de unas pegatinas que expliquen el funcio-
namiento correcto del sanitario, a la vez que se aprovecha para realizar
campana de sensibilizacion y del interés del centro hacia el medio ambiente
y la responsabilidad social, mejorard la imagen corporativa del centro y se

ahorrard mds del 30% del agua que actualmente se utiliza.

Tanques o cisternas con tirador:

Al igual que el caso anterior y desde la misma época, algunos de los falbri-
cantes mds famosos empezaron a incorporar la posibilidad de que sus me-
canismos de tirador pudieran interrumpirse para ahorrar agua, siendo esto

muy fdacil de reconocer, porque al tirar de ellos se quedan levantados y para
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interrumpir la descarga hay que presionarlos hacia abajo; mientras que si se
bajan ellos solos, es senal de que el mecanismo no es interrumpible y produ-

cird la descarga completa.

Tanto a los que son interrumpibles como a los que no lo son, puede acopldr-
seles un confrapeso que rearma el sistema automdticamente, provocando
el cierre apresurado del mecanismo, enganando al mismo y aparentando
haber salido todo el agua del tanque, posibilitando ahorros de mds del 60%

del consumo habitual.

En cualquier caso, siempre es recomendable incorporar pegatinas que expli-
quen el funcionamiento correcto, a la vez que se sensibiliza a los usuarios y se
mejora la imagen del centro, tanto para explicar los interrumplibles como si

se instalan contfrapesos de acero inoxidable para automatizarlos.

Tanques o cisternas con doble pulsador:

Sin lugar a dudas, es la opcidn mds ecoldgica y racional para el uso de los
inodoros. Por desgracia, algunos fabricantes no permiten la seleccién y gra-
duaciéon del tipo de descarga. En otfros casos, es complicado saber cudl es
el botdén que descarga una parte u otra. Incluso existen unos mecanismos
que hay que pulsar los dos botones a la vez para producir una descarga

completa.

En resumen, a la hora de seleccionar el mecanismo para un inodoro, habrd

que valorar:

#*

Que esté disehado para lugares publicos, pues la gran mayoria lo estdn pa-
ra uso doméstico y su vida es mucho menor.

La garantia, que debe ser de 10 anos, siendo, como minimo, de 5.

Que los botones se identifiquen claramente y a simple vista, y que sean fdci-

les de usar.

Con independencia de las posibles actuaciones comentadas, serd vital que

las personas se responsabilicen del mantenimiento y comprueben la existencia de

posibles fugas de agua, bien por la via de que el flotador llena de mds el tanque
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(lo gue con la simple regulacién se resuelve), bien porque las gomas del mecanis-
mo se han aleteado, endurecido o deteriorado, dejando escapar el agua por su
asiento (cambiarlas es muy facil y su coste ridiculo). También serd recomendable
instalar pegatinas, con independencia del modelo, por las razones anteriormente
citadas.

Foto 22. Mecanismo de tirador, contrapesos y mecanismo de doble pulsador.

En el mercado hay infinidad de trucos, técnicas y sistemas que consisten en
reservar, ocupar o evitar la salida de un determinado nivel o capacidad de agua
al utilizar la cisterna, aunque con estas técnicas se puede sacrificar el servicio ofre-
cido.

Por ejemplo, la insercidn de una o dos botellas de agua en el interior de la
cisterna. Estd demostrado que, al disponer de menos agua en cada utilizacion
(podria tratarse de un ahorro de un litro por descarga), en muchas ocasiones no se
consigue la fuerza necesaria, debiendo pulsar varias veces, consumiendo el agua

ahorrada en 7-8 utilizaciones.

Ademds, hay que afadir los problemas de estabilidad que pueden ocasio-
nar las boftellas si se caen o fumban, evitando su cierre y que genere fugas cons-
tantes.
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5.6. Consejos generales para economizar agua y energia

Algunos consejos generales diferenciados por dreas pueden ser los siguien-
fes:

En salas de calderas, calentadores y redes de distribucion:

# Las calderas y los quemadores deben limpiarse y revisarse peridédicamente

por un técnico cualificado.

#  Mandar inspeccionar la caldera periodicamente, destacando los siguientes
puntos:

Las luces de alarma.
Signos de fugas en las tuberias, vdlvulas, acoples y caldera.
Danos y marcas de quemado en la caldera o chimenea.

Ruidos anormales en las bombas o quemadores.

NN

Bloqueos de los conductos de aire.

#  Larevision debe incluir una comprobacion de la eficiencia de combustiéon y
el ajuste de la proporcién aire/combustible del quemador para obtener la
eficiencia éptima.

# Indicar al técnico que maximice la eficiencia de la caldera y que le presen-
fe una hoja de ensayos con los resultados. El coste aproximado puede osci-
lar entre los 150 y 250 € por caldera.

#  Ajustar las temperaturas de ACS para suministrar agua en funcion de la tem-

peratura de cada época del afo.

#*

Aislar las tuberias de distribucién que no contribuyan a calentar las zonas de

frabajo.

#  Estudiar la posible instalacion de un termdmetro en la chimenea. La caldera

necesita limpiarse cuando la temperatura mdxima de los gases en la chime-
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nea aumente mds de 40 °C sobre la del registro del Ultimo servicio. El coste

aproximado es de unos 50 €.

Si se dispone de anillos de recirculacién de ACS, medir, verificar y ajustar las
proporciones de agua reciclada en los distinfos horarios de demanda punta
y valle a la mds adecuada, que garantice el servicio con el minimo esfuerzo
de la caldera (si sus puntas son muy exageradas, valorar la implementacion
de un programador de maniobra que automatice los cambios de tempera-

tura).

En los puntos de consumo:

Instalar equipos termostdticos siempre que sea posible, pues aumentan el

confort y ajustan el consumo energético a la demanda real.

Los equipos temporizados son ideales cuando se trabaja con jévenes y ado-
lescentes, pues evita olvidos de cierre y soportan mejor el posible vandalis-

mo.

Instalar o implementar medidas correctoras del consumo, como perlizado-
res, alcachofas de ducha ecoldgicas, reductores volumétricos, etc., que re-

ducirdn los consumos de forma muy importante.

En el centro:

Realizar campanas de sensibilizacién, trasmitiendo a los usuarios su preocu-
pacion por el medio ambiente. Asi, se mejorard la imagen y disminuirdn las

facturas de los suministros.

Disefar y colocar pegatinas de sensibilizacion y uso correcto de equipos

economizadores, por ejemplo, en inodoros y/o sistemas especiales.

Promover una mayor participacién en la conservacion del medio ambiente
por medio de actividades de educacién ambiental para empleados y sub-
confratas, realizando campaias de educacién y procesos respetuosos en su

frabajo cofidiano, con ejemplos concretos, reputables y discriminatorios. Si
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se hace mucho hincapié en una tendencia y/o técnica mal utilizada, la per-

sona que lo ejecuta se sentird mal infernamente cuando la practique.

Formair, instruir y redactar érdenes de trabajo claras y especificas para que
los empleados tengan presente cémo actuar ante las distintas situaciones

que puedan encontrarse.

Solicitar la colaboracién de los usuarios con notas de sugerencias, mejoras y
avisos para resolver los problemas y/o averias que puedan surgir y fueran
detectados por éstos, resolviéndolos inmediatamente para demostrar la pre-

ocupacion por el tfema 'y, ala vez, minimizar el impacto econdémico.

Un hdbito frecuente es tirar al inodoro gasas, compresas, fampones o sus en-
voltorios, junto con papeles o pldsticos, con lo que se pueden producir atas-
cos en tuberias, tfanto de bajantes como en fosas y sifones, provocando obs-
truccién en las rejas de entrada v filtros, y ocasionando diversos problemas
higiénicos y mecdnicos. Es recomendable que todos estos residuos vayan
directamente a la basura. Para ello, ademds de sensibilizar a los usuarios, los

centros han de poner medios para poder facilitar esta labor.

En jardineria y paisajismo:

Aunque no suele ser muy habitual disponer de zonas ajardinadas o de cés-

ped, se incluyen algunos ejemplos genéricos sobre coémo actuar en estas zonas.

#*

El exceso de agua en el césped produce un aumento de la materia verde,
incremento de enfermedades, raices poco profundas, desaprovechamiento
de recursos y grandes facturas. Cuando se trata de regar un drea verde o
jardin, es preferible regar de menos que regar de mds, pues se facilitard el
crecimiento y enraizado de plantas, arbustos y césped, mejorando su ima-

gen y sufriendo menos en épocas de sequia.

La necesidad de agua en el pasto puede idenfificarse cuando se torna de
un color verde azulado y cuando las pisadas permanecen marcadas en él,
ya que la falta de agua hace que a la hoja le cueste recuperar su posicion

original. Lo ideal seria regar el césped justo en ese momento, ya que el de-
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terioro en ese punto es minimo y el césped, apenas recibe agua, se recupe-
ra. Regar el pasto antes de observar estos signos no proporciona beneficio

alguno.

No es recomendable regar sistemdticamente. Un programa fijo de riego no

contempla las necesidades reales del césped y puede resultar perjudicial.

La hora ideal para el riego es entre las 4:00 y las 8:00 de la manana. A esta
hora, el viento no interfiere en el riego y no hay prdcticamente evaporacion
de agua. Una de las complicaciones que ocasiona el riego en horas de la
tarde es la creciente incidencia de enfermedades. Este inconveniente pue-
de reducirse regando Unicamente cuando el césped lo necesita, y hacién-
dolo esporddica pero profundamente. Regar durante el mediodia no es
efectivo ya que se evapora gran canfidad de agua siendo, por consiguien-

te, muy dificil humedecer la tierra de forma adecuada.

El riego por aspersion produce mds pérdidas que el riego por goteo o las cin-
tas de exudacién. La manguera manual también supone mucho desperdi-
cio, pero es adecuado para aquellas plantas resistentes que se riegan mao-

nualmente de forma ocasional.

Al disenar y/o reformar el jardin, es recomendable agrupar las especies se-
gun su demanda de agua. De esta forma, se tendrdn zonas de necesidades
altas, medias y bajas. Por ejemplo, los cactus, crasas y la flora autdctona,

estarian dentro de un grupo de plantas con necesidades bajas.

Elegir especies autdctonas que, con la lluvia, puedan vivir sin precisar riego

alguno, o que no se mueran en periodos largos de sequia.

La xerojardineria posibilita reducciones de consumo hasta del 90%.

Existen hidrogeles o polimeros absorbentes del agua que posibilitan el creci-
miento de las raices mucho mds extensas y, a la vez, acumulan el agua, li-
berdndola hacia las raices mds lentamente, lo que genera un crecimiento
muy superior y una fortaleza mayor de las plantas y/o el césped, con un 50%

menos de riego.
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#  Elegir otras especies que, aungue no sean autdctonas, sean resistentes a la

sequia. Ejemplos: cactus, lantana, aloes, palmeras, etc.

#  Instruir, formar o exigir conocimientos al personal que cuida de la jardineria.

En la limpieza de las instalaciones:

#  Las toallas, sGbanas o trapos viejos se pueden reutilizar como frapos de lim-
pieza. No se empleardn servilletas o rollos de papel para tal fin, pues se au-

menta la canfidad de residuos generados.

#  Utilizar trapos reciclados de otfros procesos y absorbentes, como la celulosa
usada, para pequenas limpiezas, y productos como la arena o el serrin, para

problemas de grandes superficies.

#  No utilizar las mangueras para refrescar zonas pues, si estdn muy calientes,
se evaporard el agua muy rdpidamente y los cambios bruscos de tempera-

tura pueden crear problemas de dilatacion.

Foto 23. Mdquina portdtil de limpieza por agua a alta presién.
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Incorporar el jabdn y/o detergentes a los recipientes después del llenado.

Aungue no haga espuma, limpiard lo mismo.

Promover medidas para ahorrar en el lavado de trapos y uniformes de per-

sonal.

Realizar la limpieza en seco mediante: aspiracion, barrido con cepillos am-

plios, maquinas barredoras automdticas, etc.

Si se necesita agua a presion para realizar la limpieza de determinada drea,
serd preferible utilizar equipos presurizados de alta presidon, que ofrecen mds
de 140 y 190 bares, con un caudal de agua de menos de 7 a 10 litros por mi-

nuto (equivalente a un grifo), mientras que una manguera consume mds de

30 litros por minuto, lo que supone mds de un 75% de ahorro.
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Foto 24. Mdaquina de fregado profesional de alta eficacia y ahorro de hom-

bre a bordo y a pie.

La limpieza y fregado profesional también admite mejoras. Por ejemplo, exis-
ten modelos (IP Cleaning Espana) que disponen de fregadoras (hombre a
bordo y a pie) que no sélo mejoran la eficiencia del fregado, sino que, gra-
cias a su sistema de fregado Micro Scrub, permite reducir el consumo de

agua en un 80% por medio del uso de un pad de microfibras. Ademds, el
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sistema Chem Dose brinda la posibilidad de ahorrar mds de un 90% de los
productos quimicos que suelen necesitarse. Por Ultimo, con la tecnologia
Energy Saber se consigue consumir un 15% menos de energia. Estas ventajas
se deben a la alta velocidad de rotacién del pad de microfibras, que consi-
gue una mejor eficiencia y mejor optimizacion, siendo su duraciéon diez ve-

ces mayor.
Oftra de las ventajas es la de disminuir los niveles de ruido.

No hay mejor medida economizadora o medioambiental mds respetuosa
que aquella que no consume. Deben limitarse las demandas a lo estrictamente ne-

cesario. No hay que preocuparse de como ahorrar si no se consume.
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Capitulo

Tecnologias de calefaccion de
6 alta eficiencia energética

6.1. Intfroduccion

Tras la crisis energética de mediados de la década de los 70, surgid la nece-

sidad de crear calderas que redujeran considerablemente las pérdidas y, en con-

secuencia, aumentasen el rendimiento.

Hasta ese momento, la tecnologia no permitia que las calderas existentes,
calderas estandar, adaptaran su temperatura de funcionamiento a las necesida-
des reales de la instalacion o, mejor dicho, a la demanda real. No era exfrano
hablar de temperaturas de ambiente muy elevadas en el interior de los edificios en
pleno invierno, e incluso de dliviarlas mediante la ventilacion natural, es decir,

abriendo las ventanas.

Para entender adecuadamente los beneficios que reportan las tecnologias
en calefaccién mds eficientes de Europa, las calderas de baja temperatura y de
gas de condensacion (segun Directiva Europea de Rendimientos 92 / 42 / CEE),
conviene antes recordar algunos detalles de interés:

# La temperatura exterior de disefio de las instalaciones se alcanza durante

muy pocas horas al afo en temporada y horario de calefaccién.

A titulo de ejemplo, contando que la temperatura exterior de disefio de las
instalaciones de calefaccion en Madrid capital es de -3,4 °C, y que la media
en el periodo comprendido entre el 1 de noviembre y el 31 de marzo en la
franja horaria de 9:00 h a 23:00 h es de 12 °C, no resulta dificil comprender
que, si las instalaciones se disefan para temperaturas tan bajas, cuando és-
tas son mds benignas, las necesidades de calor de los edificios son, eviden-

temente, menores.

#  Para elevar la temperatura ambiente de un edificio en 1 °C, el consumo de
combustible se incrementa entre un é y un 8%.
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Con esta informacién se puede comprender faciimente por qué la tempe-
ratura ambiente en los edificios era tan elevada, no era extrano alcanzar
temperaturas ambiente sobre los 27 — 28 °C, y por qué el consumo de com-
bustible era, igualmente, tan alto. Si se considera una temperatura ambiente
de confort entre 20 y 22 °C como adecuada, mantener los 27 6 28 °C descri-
fos, implica un despilfarro de combustible de un 50%, e incluso superior, algo
a todas luces excesivo.

6.2. Primeras medidas para el ahorro y eficiencia energética

Este excesivo gasto de combustible obligd a las autoridades de toda Europa
a emprender acciones dirigidas al ahorro energético. Concretamente en Espaia,
en 1979 se redactan las L.T.I.C. (Instrucciones Técnicas para las Instalaciones de Ca-
lefaccién), que tienen como principio fundamental, “la racionalizacién de la ener-
gia“. Con la publicacion de esta Normativa, el avance fue espectacular en mate-
ria de ahorro energético.

Para evitar los perniciosos efectos de lo relatado en el punto 6.1, comienza a
exigirse la instalacion de sistemas de regulacion para compensaciéon por tempera-
tura exterior que, actuando sobre elementos mecdnicos de control, tales como
valvulas motorizadas de 3 6 4 vias, reducen la temperatura de impulsion a los ele-
mentos calefactores terminales (radiadores, fan-coils, suelo radiante, etc.), hasta
adecuarla a las necesidades reales del edificio, fodo dentro de unas consignas de

temperatura ambiente de unos 20 — 22 °C.

No obstante, si bien con esta medida se reduce en el circuito secundario la
temperatura de impulsién en funcién de la temperatura exterior y, en consecuen-
cia, fambién el consumo de energia, si la caldera continla frabajando a una tem-
peratura mds alta a la necesaria para protegerse contra la condensacién dcida
que se producen en su interior con bajas temperaturas de agua en caldera, conti-
nuard existiendo un importante derroche energético, en torno a un 15% como me-
dia.

El limite inferior de temperatura minima de retorno de una caldera estd con-

dicionado por la temperatura del punto de rocio de los productos de la combus-
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tién, valor en el cual el vapor de agua producido durante la combustion condensa
y humedece la superficie de intercambio térmica del cuerpo de caldera. Esta tem-
peratura es de 48 °C para el funcionamiento con gasdleo y de 57 °C para el gas

natural.

Por si misma, la condensacion del vapor de agua en el interior de la caldera
no representaria un serio problema a corto plazo, pero, en combinacion con ofros
productos de la combustion, tales como el azufre presente en el gasdleo, se obtie-
ne anhidrido sulfuroso y dcido sulfurico, extremnadamente agresivos y corrosivos, co-
mo es sabido. En el caso del gas natural, la condensacién produce dcido carbdni-
co, fambién altamente corrosivo.

Para poder adaptar la temperatura de funcionamiento a las necesidades
reales de la instalacién también en el circuito primario ya desde la propia caldera y
reducir asi las pérdidas por disposicidon de servicio, se hizo necesario desarrollar nue-
vas tecnologias que permitieran trabajar con bajas temperaturas de retorno sin
riesgo de condensaciones dcidas.

La primera de estas calderas se presentd en 1979, denomindndose por
aquellos enfonces caldera de bajo consumo. En la acfualidad se denominan cal-

deras de baja temperatura.

Por otro lado, conviene no olvidar que en el proceso de cambio de estado
del vapor de agua producido durante la combustién, se desprende una aprecia-
ble cantidad de calor, denominado calor latente que, de poder utilizarse, repre-
senta un aprovechamiento adicional de la energia. Acerca de este principio se

desarrollan las calderas de gas de condensacion.

6.3. Calderas de baja temperatura

La definicion oficial de este tipo de calderas, segun la Directiva Europea de
Rendimientos 92 / 42 / CEE es la siguiente: "Una caldera que puede funcionar con-
tinuamente con una temperatura del agua de alimentacién de entfre 35y 40 °C y

que, en determinadas condiciones, puede producir condensacion”.
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Para que estas calderas puedan trabajar con temperaturas tan bajas de
agua de retorno sin que se produzcan en su interior condensaciones dcidas, es im-
prescindible disponer de elementos constructivos especialmente desarrollados pa-
ra este fin.

A titulo de ejemplo, el fabricante alemdn Viessmann utiliza superficies de in-
tercambio de pared multiple, con cdmaras de aire para la dosificacion de la trans-
misién del calor al agua de calefaccién. Los detalles constructivos de estas superfi-
cies de infercambio pueden observarse en las Figs. 1,2y 3.

Figura 1. Vista seccionada de caldera de baja temperatura de Viessmann, modelo
Vitoplex 300.
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Figura 2. Tubo Triples. Superficie de calefaccién por conveccién de pared multiple

de la caldera Vitoplex 300.

Figura 3. Tubo Duplex de la caldera Vitomax 300-LT.
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6.3.1. Funcionamiento de las superficies de intercambio

de pared multiple

Como ocurre en todos los procesos de transmision térmica, la transmision de
calor de los gases de combustion a la pared de calefaccién, y de ésta al agua de
la caldera, se ve limitada por una resistencia. Esta resistencia es el resultado de la
suma de las resistencias parciales, que dependen de factores tales como la con-
ductibilidad térmica de los distintos materiales a través de los que se realiza la trans-
mision térmica.

Dependiendo del volumen de calor producido y de las distintas resistencias
a la transmisiéon de calor, se alcanzan determinadas temperaturas en las superficies
de calefaccion. La temperatura de la superficie en el lado de admisién de los gao-
ses de combustidn no se ve influenciada por las altas temperaturas de éstos, sino
de forma determinante, por la femperatura muy inferior del agua de la caldera.

En las superficies de calefaccion de pared simple, la diferencia de tempera-
tura entre el agua de la caldera y la superficie en el lado de los gases de combus-
tion es pequena. Por esta razdn, si la temperatura del agua desciende por debajo
del punto de rocio, el vapor de agua contenido en los gases de combustién pue-
de llegar a condensar.

Las superficies de calefaccion de pared multiple, por el contrario, permiten
que se genere una resistencia a la fransmision de calor. Optimizaciones en el dise-
no pueden llegar a controlar esta resistencia de tal forma que, incluso con bajas
temperaturas del agua de la calderq, la temperatura en el lado de los gases de
combustién se mantenga por encima del punto de rocio del vapor de agua, evi-
tando de este modo, el descenso por debajo de este punto. De manera grdfica,
puede apreciarse en la Fig. 4.

6.3.2. Andlisis del funcionamiento de las calderas de baja

temperatura

La principal diferencia enfre las calderas de baja temperatura y las calderas
convencionales estriba en que las primeras ofrecen la posibilidad de adaptar la
temperatura de funcionamiento segun la demanda calorifica o, dicho de otra for-
ma, de las necesidades reales.
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Figura 4. Funcionamiento de superficies de calefaccién de pared simple y de pa-
red multiple.

En la curva caracteristica de calefaccion de un edificio se aprecia que a
cada temperatura corresponde una temperatura de impulsion determinada. Co-
mo ya se ha comentado, de ofro modo la femperatura ambiente del edificio se
incrementaria cuando la temperatura exterior ascendiera y no se redujera en pa-

ralelo la del agua de caldera.

Esta curva de calefaccion se adaptard a cada edificio considerando su ubi-
caciéon geogrdfica, pérdidas del edificio, orientacién, etc., pudiendo, por lo tanto,
"construir' una curva de calefacciéon a la medida de cada necesidad.

Asi, para una temperatura exterior de 5 °C, se obtendrd, aproximadamente,
una temperatura de impulsién en torno a los 60 °C. Si la temperatura exterior au-
mentase, bajaria progresivamente la temperatura de impulsion hasta alcanzar los
30 6 40 °C, que es el limite inferior para la mayoria de las calderas de este tipo.

En caso de no haber demanda durante varias horas al dia, muy habitual du-
rante los meses de verano en la produccion de agua caliente sanitaria (A.C.S.), el
guemador sélo entrard en funcionamiento para cubrir las pérdidas por radiaciéon y
conveccion de la caldera y sélo cuando la temperatura del agua de la caldera
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descienda por debajo de los 40 °C. Con este modo de funcionamiento se reducen,
hasta casi eliminarlas, las pérdidas por disposicion de servicio, responsables de,
aproximadamente, un 12 - 13% del consumo total de combustible de una instalo-

cion de calefaccion.

Las calderas convencionales de funcionamiento a temperatura constante
frabajan durante todo el ano, independientemente de la temperatura exterior y la
demanda de la instalacién, a una temperatura media de caldera de 80 °C.

La utilizacion de calderas de baja temperatura con respecto a las calderas
estdndar aporta un ahorro energético de, aproximadamente, un 15%, o incluso su-
perior, en funcion de la marca y modelo de caldera con la que se realice la com-
parativa.

6.4. Calderas de gas de condensacion

Mediante la aplicacién de las calderas de baja temperatura se consigue,
adaptando la temperatura de funcionamiento de las mismas a las necesidades
reales del edificio, reducir el consumo de energia, como ya se ha comentado, en
torno a un 15% con respecto a una caldera estdndar.

Sin embargo, todavia se desperdicia una importante cantidad de calor a
través del vapor de agua que se produce en la combustion y que se arroja al exte-
rior a fravés de la chimenea sin aprovechar el calor latente que aporta.

El principal obstdculo para este aprovechamiento radica en la necesidad
de disponer de superficies de intercambio resistentes a la condensacion dcida pro-
vocada en el interior de la caldera. Asi, la mayoria de las calderas de condensa-
cion de calidad estdn fabricadas en aceros inoxidables de alta aleacién.

La definicion oficial de este tipo de calderas, segun la Directiva Europea de
Rendimientos 92 / 42 / CEE es la siguiente: "Caldera disenada para condensar per-
manentemente una parte importante del vapor de agua contenido en los gases

procedentes de la combustion*.
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Cabe destacar, por lo tanto, la importancia de que las superficies de inter-
cambio de este fipo de calderas sean especialmente resistentes a este modo de
funcionamiento. En este sentido, el acero inoxidable estabilizado al titanio, material
que, a titulo de ejempilo, utiliza el fabricante alemdn Viessmann, aporta la mdxima
fiabilidad de funcionamiento, permitiendo obtener importantes ahorros energéti-

cos durante los mds de 25 anos de vida Util de estas calderas.

6.4.1. Técnica de condensacion

Con el empleo de esta técnica, el rendimiento estacional puede verse au-
mentado en unos 14 - 15 puntos con respecto a una moderna caldera de baja

temperatura.

Durante la combustion, los componentes combustibles, principalmente car-
bono (C) e hidrogeno (H), reaccionan con el oxigeno del aire, generando, ademds

de calor, diéxido de carbono (CO2) y vapor de agua (H20).

Si las temperaturas en las paredes de las superficies de intercambio térmico
descienden por debajo del punto de rocio del vapor de agua, éste condensa,

desprendiendo calor en el cambio de fase.

Para un aprovechamiento eficaz de la condensacién, es importante realizar
la combustion con un alto contenido de CO», reduciendo el exceso de aire. Para
lograrlo, son apropiados los quemadores presurizados a gas. En los qguemadores at-
mosféricos, debido al mayor exceso de aire, el punto de rocio se situa a tempera-
turas inferiores, con lo que el aprovechamiento de la condensacién de los gases

de combustiéon es peor.

El calor latente de los gases de combustidn, también denominado calor de
condensacién, se libera durante la condensacion de vapor de la combustion y se

fransmite al agua de la caldera.

Resulta, cuando menos, llamativo que este tipo de calderas obtengan rendi-
mientos estacionales superiores al 100%, concretamente hasta el 109%. Es necesa-

rio matizar que el valor de referencia es el Poder Calorifico Inferior (P.C.L.).
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Figura 5. Ventajas de la técnica de condensacion.

6.4.1.1. El Poder Calorifico Inferior y el Poder Calorifico Superior

El Poder Calorifico Inferior (P.C.l.) define la cantidad de calor liberado fras
una combustion completa cuando el agua que contienen los gases de combus-

tfion estd en forma de vapor.

El Poder Calorifico Superior (P.C.S.) define la cantidad de calor liberado fras
una combustion completa, incluyendo el calor de condensaciéon contenido en el

vapor de agua de los gases de combustion en su paso a la fase liquida.

Con el aprovechamiento del calor latente haciendo referencia al P.C.l., da-
do que este valor no contempla el calor de condensacion, se obtienen, como ya

se ha indicado antferiormente, rendimientos estacionales superiores al 100%.

En la técnica de condensacion, para poder comparar el aprovechamiento
energético de las calderas de baja temperatura con el de las calderas de conden-
sacion, los rendimientos estacionales normalizados se siguen calculando en refe-

rencia al Poder Calorifico Inferior.

La cantidad de calor de condensacion méxima aprovechable serd la rela-
cion entre el Poder Calorifico Superior (P.C.S.) y el Poder Calorifico Inferior (P.C.I.). A

titulo de ejemplo, en el caso del gas natural, combustible idéneo para la utilizacion
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de esta técnica, esta relacién es de 1,11 siendo un 11%, por lo tanto, la cantidad
de calor méxima que por este concepto se podrd obtener. Para el gasdleo, este
valor desciende hasta el 6%.

No obstante, también hay que considerar que las calderas de condensa-
cion enfrian los humos hasta unos 10 °C por encima de la temperatura de retorno a
la caldera, aprovechando también, de este modo, el calor sensible de los humos
en mucha mayor cuantia que las calderas de baja temperatura y estdndar.

En el balance total de rendimiento adicional obtenido por esta técnica
habrd que considerar las dos ganancias: calor latente y calor sensible.

]
trer

Contenido energético [kWh/m3 ¢ |

- Calor latente

. Calor sensible

Figura 6. Contenido energético del gasdleo y del gas natural.

6.4.2. Diseno de las calderas de condensacion

El aprovechamiento de la condensacién serd tanto mayor cuanto mds con-
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dense el vapor de agua contenido en los gases de combustion. Sélo de esta forma
el calor latente de los gases procedentes de la combustién puede convertirse en
calor Util para la calefaccion.

En las calderas de baja temperatura, las superficies de calefaccion deben
concebirse de forma tal que se evite la condensacién de los gases procedentes
de la combustién en el interior de las mismas. Todo lo contrario que en las calderas
de condensacién, donde los gases de combustidon son conducidos hacia la parte
inferior, en sentido contracorriente a la circulacion del agua de caldera, para, de

esta forma, conseguir el méximo enfriamiento de los mismos.

El empleo de acero inoxidable de alta aleacién ofrece la posibilidad de
aplicar una geometria éptima en el disefio de las superficies de intercambio térmi-
co. Para que el calor de los gases de combustion se transfiera eficazmente al agua
de la caldera, debe asegurare un contacto intensivo de los gases de combustion
con la superficie de intercambio. Para ello, existen, bdsicamente, dos posibilidades,
Fig. 7.

(mnms de commdnesikn Gaves de cambustion
warrdussion Je lue superlicie e calelaccidn
s U a0o8 di idénea & Ia técnica de
secciin ancha v lisa eond@nsncion

Figura 7. Requisitos fisicos para los pasos de humos de mayor didmetro-superficie

de calefaccion Inox-Crossal.
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Las superficies de calefaccién pueden concebirse de forma tal que los ga-
ses de combustidn se arremolinen confinuamente, evitando asi la creacién de un
flujo de corriente principal de mayores temperaturas. Los tubos lisos no son ade-
cuados para este fin. Deben crearse puntos de desvio y variaciones en su seccidon
fransversal.

A través de las superficies onduladas y enfrentadas se consiguen continuos
cambios de seccién del paso de los humos de combustidn, lo que evita la forma-
cion de un flujo de corriente principal que dificultaria la transmision de calor y, por

lo tanto, la condensacion.

Gases de combpustiin

Figura 8. Conduccién de los gases de combustiéon y del agua de condensados.

6.5. Comparativa de valores de rendimiento estacional

Una caldera de calefaccién se dimensiona con el objetivo de cubrir com-
pletamente la demanda de calor con la temperatura exterior de diseno. Las tem-

peraturas de diseno para Espana se encuentran entre los +1 °C y los =5 °C.

GUIA DE AHORRO Y EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES 191



Foto 1. Superficie de transmisién Inox-Radial de acero inoxidable de alta aleacién.

Figura 9. Vista seccionada de calderas de condensacion a gas de Viessmann.
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Temperaturas exteriores tan bajas sdlo se alcanzan en escasas ocasiones,
por lo que el servicio de la caldera a plena carga se establece durante pocos dias
al ano.

Durante el tiempo restante, tan sélo se requiere una pequena fraccién de la

potencia térmica Util, resultando la carga media anual entre el 20 y el 30%.

Hinsda 10¢
Rendimisnts caldars condansacidn

Thinsla "0

Rendimiento caldera Baja tamperatura

Randimianto calders sstandar

Figura 10. Comportamiento del rendimiento estacional de calderas de baja fem-

peratura y de condensacién con respecto a las calderas estdndar.

En la Fig. 10 se aprecia claramente coémo la utilizacién de calderas de baja
temperatura y de condensacién permite obtener elevados rendimientos estacio-
nales y, en consecuencia, reducir de manera directamente proporcional el consu-

mo de combustible.

6.6. Conclusiones

La dosificacion del paso de calor es, junto con una regulacién adecuada, la

caracteristica constructiva que permite a las calderas de baja temperatura adap-
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tar la temperatura de funcionamiento a las necesidades reales de la instalacién,
sin que se produzcan en su interior condensaciones dcidas perjudiciales para la

caldera.

Las calderas de condensaciéon utilizan una importante cantidad adicional

de calor mediante el aprovechamiento, precisamente, de la condensacion.

En ambos casos, el funcionamiento acorde a las necesidades reales de la
instalacion reduce significativamente las pérdidas por radiacién y conveccién vy,

en consecuencia, las pérdidas por disposicion de servicio.

Las calderas de condensacion, mediante la recuperacién del calor latente
(calor de condensacion), no sélo reducen ain mds las pérdidas por calor sensible
al enfriar intensivamente los humos y reduciendo, por lo tanto, las pérdidas globales
de energia, sino que el aprovechamiento de la condensaciéon permite obtener los
mayores rendimientos estacionales y las convierte en el mdximo exponente de

ahorro y eficiencia energética.

Como resumen, se puede partir de los siguientes valores de rendimiento es-

tacional en funciéon de la tecnologia de la caldera:

#  Caldera estdndar: 75 - 80%
#  Caldera de baja temperatura: 91 - 96%
#  Caldera de gas de condensacién: 105 - 109%

En los tres casos, los valores de rendimiento estacional se relacionan al Poder

Calorifico Inferior (P.C.1.).

Dado que el rendimiento estacional es directamente proporcional al consu-
mo, las diferencias de estos rendimientos entre una caldera y ofra serdn exactao-
mente las diferencias en los consumos de combustible, pudiendo observarse que el
ahorro energético que puede llegar a alcanzarse con una caldera de condensa-

cion con respecto a una estdndar puede superar incluso el 30%.
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Capitulo

Eficiencia energética en climati-
7 zacion para hospitales

7.1. Infroduccion

Los edificios representan alrededor del 40% de la energia que se demanda a
nivel mundial. De este 40%, el 67% lo consumen los edificios dedicados a uso resi-
dencial. Este dafo proviene del World Business Council for Sustainable Develop-
ment, quien, ademds, segun sus proyecciones, en 2025 el consumo de energia en
los edificios podria alcanzar el 45%, con un importante incremento en las emisiones
de didxido de carbono.

En el caso europeo, de acuerdo con la informacién publicada por Eurostat,
el consumo de energia final en edificacién y servicios se ha situado en un valor me-
dio del 40,71% durante el periodo 2002-2007. En el caso de Espana, este valor ha
sido del 28%, Fig. 1.
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Figura 1. Consumos de energia final por sectores. Europa-Espaia. 2002-2007.

En los ofros dos sectores en que se divide el consumo de energia final, indus-
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tria y tfransporte, la media de la UE es de 28,07% para el primero, donde Espana es-
td enun 30,67%, y un 31,16% para el segundo, frente al 41,71% de Espana.

Aunqgue en nuestro caso la proporcidon del transporte es muy elevada, en la
hipdtesis de que este pardmetro tuviera el valor medio de la UE, manteniendo el
de industria, estariamos en valores del orden de la media Europea, lo que indica
qgue debemos atender a la eficiencia de nuestros edificios al menos tanto como

nuestros socios comunitarios.

7.2. Diseno de hospitales

Un hospital es un edificio singular en multiples aspectos. La primera singulari-
dad es su ocupacion, 24 horas durante los 365 dias del afo en alerta permanente
es una singularidad. Es habitual que un gran hospital esté formado por varios edifi-
cios, cada uno de ellos de gran superficie. El hospital en proyecto serd un deman-
dante neto de energia.

Cuando se disena un edifico en general, y un hospital en particular, se de-
ben buscar los costes mds ajustados. Aqui aparece otra singularidad de los hospita-
les: su diseno tiene una esperanza de vida de alrededor de 50 aios. Esta duracién
temporal radica en su capacidad de adaptacion para cumplir su funcién, lo que
supone admitir profundas reformas y, fodo ello, al tiempo que se atiende a los pa-
cientes.

Estamos viviendo una profunda fransformacién en los edificios dedicados a
hospitales. En dicha transformacién la sociedad demanda una mayor privacidad vy,
asi, el concepto de habitacion hospitalaria cambia de habitaciéon compartida a
habitacion individual, con facilidades para que un familiar acompane al enfermo.

En paralelo con las demandas sociales, caminan las demandas médicas,
producidas por la continua innovacion en medios de diagndstico, innovaciones
que son adoptadas con rapidez por los profesionales de la medicina. Esto provoca
que el edificio dedicado a hospital debe gozar de la flexibilidad de incorporar las
nuevas tecnologias desde su implantacion al tratamiento de los pacientes, forman-

do dreas muy especializadas y con diferentes necesidades.
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El control de costes comienza en el proyecto y en la eleccion del sistema
que se aplica en cada caso, y deben, a fravés de un proceso de benchmarking,

adoptarse las mejores prdacticas disponibles.

Al disenar cualquier edificio, no se debe olvidar que su eficiencia energética
comienza por la envolvente. Definida la mejor envolvente, se comienza a estudiar
el diseno de las instalaciones del hospital, de manera que sean adecuadas para
que el edificio pueda cumplir su funcién y, en este punto, se debe de tener en
cuenta que para el hospital la energia es un medio y no un fin, siendo uno de los
requerimientos del hospital el mantener las temperaturas adecuadas en cada una

de sus dreas segun su finalidad.

Por ello, un cuidadoso andlisis de las necesidades de climatizacién es nece-
sario y, para ello, se deben analizar las necesidades térmicas de climatizacién con
software informdtico adecuado. Lo ideal en estos casos es un software que permi-

ta simular las 8.760 horas anuales.

Como se ha comentado con anterioridad, los hospitales son edificios disena-
dos para alcanzar objetivos muy diversos. En un hospital se desarrollan multitud de
actividades que cambian a gran velocidad vy, esas actividades, impactan en el

disefo. El objetivo es la integracion de todas ellas.

El hospital, como edificio, realiza un uso intensivo de la energia y, a pesar de
lo abultado de su factura energética, ésta representa una pequena parte de su

presupuesto.

La calefaccion y el agua caliente sanitaria es habitual que se produzcan
con combustibles liquidos, mientras que todo lo relativo a luces y ventilacion se ge-
nera con electricidad. Todo ello representa el 75% del consumo de energia del hos-
pital (Saving Energy Energy Efficiency in Hospital . CADDET report 2005). El consumo
de energia eléctrica en iluminaciéon y ventilacion supone mds del 50% de todo el

consumo del hospital.

Cada hospital es diferente de los demds, lo que supone otra singularidad.
Cada hospital se disena con un fin y con unas especialidades, y los sistemas deben

de estar adaptados a la funcién que se pretende.
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EPA (US Environment Protection Agency) ha identificado cinco estrategias

para el diseio y construccion de hospitales eficientes:

Eficiencia energética: disefo integrado de los sistemas de climatizacion.
Aumentar la eficiencia del proceso del agua.

Uso de materiales que permitan una construccion sostenible.

Calidad del aire interior.

o % ¥ o ¥

Eficiencia en la iluminacién, optimizando el balance entre la luz natural y la
artificial.

En un acercamiento al hospital eficiente, se destacard el disefo integrado
de los sistemas de climatizacién y, dentro de este apartado, se hard referencia a
una parte de estas instalaciones: la sala de mdaquinas vy los equipos productores de
frio y su definicion.

Ya se ha comentado que la eficiencia energética de un edificio comienza
en la envolvente. Como frontera entre el mundo interior y el exterior del edificio,
debe ser la adecuada para minimizar lo que se podria denominar el contrabando
de energia hacia el exterior.

Para proceder a una seleccién correcta de los equipos, es necesario seguir
un procedimiento metodoldgico que consta de una serie de etapas. En la medida
que mds se ajusten los cdlculos a la realidad, mds ajustados serdin los valores previs-
tos en el proyecto.

Estas etapas se pueden agrupar en:

1. Definicién de la envolvente.

Andlisis de las demandas de cada zona en que se divida el hospital.
Planteamiento de soluciones alternativas.

Estudio de las soluciones alternativas.

o M 0N

Eleccion y justificaciéon de la solucidon adoptada.

Se escapa del objetivo de este capitulo el incidir en la aplicacién de los co-
digos nacionales que puedan afectar en cada punto, por lo que se fratard la bus-
queda sistemdtica de la mejor solucidn, que haga que el edificio sea mds eficien-
te.
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Se estd buscando el edificio eficiente, pero zqué se entiende por edificio

eficiente?

Se va a asignar la expresion “Edificio A mds Eficiente Energéticamente que

edificio B" cuando A cumple:

#  La energia usada para fabricar los materiales y los medios empleados en la

construccion del edificio A ha sido menor que la requerida para el edificio B.

#  Los recursos escasos, como el agua, se han optimizado para causar el mini-
mo impacto al medio ambiente. A modo de ejemplo, en Estados Unidos, en
el Hospital de la Universidad de Emory, el agua de recuperacién de los cli-
matizadores se recupera y aprovecha para reponer el agua de condensa-
cion de las torres de refrigeracion [PWEEPA]. La recuperacion de este agua
podria aplicarse en ofros usos donde no sea necesario que el agua sea po-

table, como, por ejemplo, riego de jardines.

#  Constfruidos los edificios y realizado el andlisis del ciclo de vida de ambos, el
edificio A requiere menos energia a lo largo del periodo considerado y pro-

duce menos emisiones contaminantes.

En la Directiva 2009/28/CE, relativa al fomento del uso de la energia proce-
dente de fuentes renovables, se encuentran varios puntos que, con foda probabili-
dad, incidirdn en el disefio de los futuros hospitales. De hecho, ya existen proyectos

en este sentido.

El 20% de la energia en 2020 debe proceder de fuentes renovables y se insta
a los Estados miembros a fomentar sistemas de calefaccion y refrigeracion urbana
a partir de energia procedente de fuentes renovables.

La Directiva apoya la produccién descentralizada de energia vy los benefi-
cios que de toda indole ello supone. Apuesta por sistemas centralizados de pro-
duccién de frio o calor y su posterior distribucidon, en forma de vapor, agua caliente

o fluido caloportador adecuado, a los emplazamientos donde se realice su uso.

El cardcter ejemplarizante que se pide a los Estados miembros, encuentra en

GUIA DE AHORRO Y EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES 199



un hospital el marco adecuado para realizar sistemas centralizados de produccion
y. de hecho, es la forma en que se estdn desarrollando muchos de ellos.

La planta frigorifica como elemento clave en la eficien-

cia energética. Determinacién de la eficiencia estacio-

nal: andlisis de las estrategias de eficiencia energética

Las plantas enfriadoras eléctricas son, con diferencia, el mayor consumidor
de energia en muchos edificios tanto institucionales como comerciales. Su partici-
pacién en el consumo eléctrico del edificio puede oscilar entre un 35% a un 50%,
de ahi la importancia en el disefo, implementacién y mantenimiento de estos

equipos.

Los nuevos desarrollos tecnoldgicos permiten acceder a equipos mds efi-
cientes y a herramientas cada dia mds sofisticadas, para simular su funcionamiento
en relacion al uso particular a que se destinan.

Se pueden clasificar los puntos de avance en:

# Enfriadoras de alta eficiencia.

#  Gestion de los refrigerantes.

#  Utilizacion de software de control.

# Instalaciones con varias enfriadoras.

#  Equipos centrifugos sin necesidad de sistema de purga y con variador de
velocidad para ajustar la cantidad de refrigerante vehiculado, incremen-
tando notablemente sus prestaciones. La Foto 1 muestra una unidad centri-

fuga con variador de velocidad.

#  Sistemas informdticos para el estudio de los costes de explotacion y andlisis

de ciclo de vida de los equipos.
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Foto 1. Enfriadora centrifuga de alto rendimiento sin vdlvula de purga y con varia-
dor de frecuencia para control de la velocidad montado en la unidad. Cortesia

Carrier.

Para la seleccion de la planta enfriadora y de los elementos terminales aso-
ciados, es necesario seguir un procedimiento metodoldgico por etapas. En la me-
dida que mds se ajusten los cdlculos a la realidad, mds ajustadas serdin los valores

previstos en el proyecto a los que se obtengan en la realidad.

Estas etapas se pueden agrupar en:

-

Andlisis de las demandas de cada zona en que se divida el hospital.
Planteamiento de soluciones alternativas.

Estudio de las soluciones alternativas.

Eal

Eleccién y justificacién de la solucién adoptada.

Para definir las cargas térmicas del edificio, se utiliza un método con soporte
informdtico. Existe una amplia variedad de métodos de cdlculo, que van desde el
sencillo Método de las Cargas Instantdneas, al sofisticado y complejo Método del

Balance de Calor. Entre uno y ofro existe una variedad muy amplia de métodos.
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El resultado que se obtendrd con cada método es funcion de su compleji-

dad. A mayor complejidad, mds se acercard a la solucién real.

En el mds riguroso de ellos, el Método del Balance de Calor, para una uni-

dad de masa se define el ratio de calor entrante y el ratio de calor que sale de es-

ta unidad, obteniendo el ratio de energia almacenada que, posteriormente, se ird

disipando. Exige un gran desarrollo matemdtico, por lo que existen métodos simpli-

ficados como el Método de las Funciones de Transferencia y otros métodos que

utilizan algoritmos del Método del Balance Energético simplificados, que siguen

aportando gran exactitud y anaden flexibilidad.

Si se desean obtener resultados de calidad, el andlisis de las necesidades

térmicas debe considerar:

# # ¥ ¥ %

Los rangos de temperatura y cudndo se producen.

La variacion diaria por hora de las cargas.

Coémo funcionan las transferencias de calor en el edificio.

La respuesta de los sistemas de acondicionamiento y su rendimiento.

Los detalles de la tarifa eléctrica que se va a emplear.

En este punto, se debe realiza un estudio energético del edificio, pudiendo

elegir enfre diferentes métodos, los cuales se pueden clasificar en:

#

Métodos de Medida Unica: entre ellos se pueden encontrar métodos como
el de horas totales equivalentes o el de grados-dia.

Métodos de Medida Mdultiple Simplificada: entre ellos estd el método BIN.
Métodos de Medida MUltiple, los cuales, a su vez, se pueden dividir en:

e Método Reducido hora a hora.

e Método de las 8.760 horas.

Asumiendo que se trabaja con métodos de Medida MUltiple y comparando

ambas posibilidades, el Método de las 8.760 horas es superior al Método Reducido,

por las siguientes razones:

E

.
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Realiza una mejor estimacion de las necesidades mensuales.

Las comparaciones fienen mayor calidad.
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#  Elhistérico de cargas es mds preciso.

Se obtienen datos de mayor calidad.

#* %

La demanda pico es mds exacta.

Calculando y analizando energéticamente el edificio, con una solucién ge-
nérica, se procede a analizar cémo se comporta con diferentes sistemas alternati-

VOsS.

La Directiva 2006/32/CE sobre la eficiencia final en el uso de la energia, esta-
blece en su articulo 5 “Eficiencia del uso final de la energia en el sector publico”,
que los estados miembros deberdn crear medidas ejemplarizantes a los ciudada-
nos y a las empresas, y deberdn garantizar que el sector puUblico adopte “una o
mds medidas de eficiencia energética”, afectando a todos los niveles de la admi-
nistracion. Las medidas podrian ser legislativas, acuerdos voluntarios u ofros de
efecto equivalente. Pide que se utilicen, al menos, dos medidas entre las que figu-
ran en el Anexo VI de dicha Directiva. Las medidas que se adopten deben de po-
der medirse, pudiendo, asi, justificar que se ha alcanzado el objetivo. También per-
mite que se estimen siguiendo el Anexo IV de la disposicién. Entre las medidas de

eficiencia que propone de Comunidad Europea, se encuentran medidas como:

Actuaciones sobre los sistemas de climatizacion.
Aislamiento.

Gestion del agua.

lluminacién.

Generacién de energia con fuentes renovables.

# ¥ ¥ B & %

Sistemas de cogeneracion.

Algunas de ellas coinciden con las de EPA.

La lista no es exhaustiva y se pueden introducir ofras actuaciones, siempre

que se puedan medir o estimar siguiendo los procedimientos marcados.

El hospital, en muchos casos, es de fitularidad publica y el anexo VI de la Di-
rectiva establece que deberdn de asegurarse en las contrataciones del sector pU-
blico que se consideren, al menos, dos medidas de las que figuran en el anexo VI

Entre estos requisitos se establece determinar la eficiencia en el uso de la energia
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en la adquisicién de equipos y permitir elegir entre varios métodos, entfre los que
figura el método de ciclo de vida.

Realizado todo ello, se estd en condiciones de comenzar a estudiar las dife-
rentes alternativas de las que debe de salir la solucién al edificio.

. Determinacion de la eficiencia estacional: andlisis de las

estrategias de eficiencia energética

El continuo encarecimiento de los costes de energia estd haciendo que se
deba poner una extremada atencidén en que los sistemas que se incorporan a las

instalaciones de los edificios sean de alta eficiencia energética.

La aparicién de las empresas de servicios energéticos, ESE/ESCO (Directiva
2006/32/CE), enfatiza la necesidad de usar equipos de alta eficiencia, al menos

una parte de su beneficio depende de ello.

Hay dos aspectos que se deben considerar para obtener una instalacién efi-
ciente:

1. Se debe comenzar con la incorporacion de sistemas eficientes.

2. Se deben mantener esos sistemas de manera que no pierdan su eficiencia.

En relacién con la primera de las cuestiones: 3cdmo se seleccionan los siste-

mass eficientese

En general, un hospital tiene varios equipos productores, por lo que hay que

enfrentarse a la pregunta gcudl es la eficiencia del sistema?

La eficiencia energética de las enfriadoras es uno de los aspectos importan-
tes a considerar. Para una enfriadora aislada, se dispone de dos ratios: el america-
no IPLV (Integrated Part Load Value) y el europeo ESEER (European Seasonal Ener-
gy Efficiency Ratio) [XIII].
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Mediante estos indices se obtiene una medida de la eficiencia de una ma-
quina en las condiciones normalizadas de ensayo, es decir, en sus condiciones es-

tandar, en las que raramente funcionard el equipo de manera regular.

Nos enconframos con que se desconoce el rendimiento del equipo a plena
carga y se conoce el o los indices de carga parcial, siendo nuestro objetivo poder
comparar, entre varias enfriadoras, el potencial de ahorro que se puede obtener

cuando se presentan las condiciones particulares de la instalacién en estudio.

Para resolver de forma correcta esta situacion, los fabricantes deben facilitar
al proyectista, no solamente los datos estandarizados de rendimientos a plena car-
ga y ratios estacionales, sino también los mapas de funcionamiento de los equipos
para que se puedan calcular el ratio de rendimiento estacional ajustado a la insta-

lacion en estudio [XII].

Pero aun aparece otra dificultad a superar. Una vez determinados los rendi-
mientos de un equipo adaptado a la instalacién en estudio, y para finalizar, resulta

que se dispone de enfriadoras.

La eficiencia de una enfriadora varia de manera significante con la carga a
combatir y las condiciones de funcionamiento [IX]. Existen enfriadoras en las que su
eficiencia a cargas parciales es superior a la eficiencia en carga total, y también

existen casos donde sucede lo contrario.

Los indices expuestos (IPLV y ESEER) dan una indicacién sobre la eficiencia
de los productos en evaluacion, pero deben de funcionar todas las enfriadoras
previstas, combatiendo la carga de la instalacion en estudio y con la mayor efi-

ciencia.

Partiendo de un estudio como el que se ha explicado en apartados anterio-
res, se puede optar por dos caminos: proceder a un estudio, siguiendo [IX], que
permita hallar el rendimiento estacional de la instalacién objeto de estudio o usar

un programa informdtico que realice el estudio estacional.

A continuacién, se van a presentar los resultados de un estudio con un pro-

grama informdtico de simulacion y optimizacién de enfriadoras, donde se parte de
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unos datos de necesidades de carga que se distribuyen segun los diferentes “bin”.
Se considera el ejemplo que se presenta que la instalacién se resuelve con unida-
des centrifugas, una de ellas con variador de velocidad mediante variacion en la

frecuencia y la otra una enfriadora estandar.

El programa realiza una evaluacién del ciclo de vida. La evaluacion del ci-
clo de vida de un edificio debe de considerar todos los aspectos que se puedan
encontrar que consuman energia, calefaccion, ventilacion, aire acondicionado,
luces, superficies internas y mantenimiento, y la fabricacién de los elementos que

conforman el edificio y su montaje [JSELCA].

Dichos resultados son una simplificacion, ya que sélo se han introducido los
datos de las plantas de produccién de agua fria para suministro de las unidades
terminales de climatizacion y los resultados se refieren sdlo a las unidades producto-

ras.

Siguiendo la esfructura de resulfados que el programa proporciona, se facili-

tan dos fipos de datos:

# Datos financieros, donde se compara entre enfriadoras y se va descartando

la menos favorable.

#  Datos técnicos, donde se facilita el rendimiento de la instalacién a cargas
parciales (SPLV) y la curva de rendimiento del conjunto de equipos de

acuerdo con la estrategia de control elegida.

Un andlisis del ciclo de vida de los equipos proporcionard datos como los

que se muestran a continuacion.

A modo de ejemplo (1, se ha ejecutado un programa de ciclo de andlisis de
vida y andlisis de los consumos previstos de energia. Se ha considerado una situa-
cion hipotética con los siguientes datos de partida:

#  Lugar: Madrid.

(1) Bl caso que se expone es hipotético y los nUmeros son referenciales a efectos meramente ejemplificativos.
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#  Necesidades frigorificas: 8.700 kW, a 36,4 °C.

#  Ufilizacion de la instalacidon: 24 horas, 365 dias.

Soluciones estudiadas:

A. Solucién con tres compresores centrifugos estédndar de 3.000 kW/ud de capa-

cidad nominal.

B. Solucion con tres compresores centrifugos equipados con variador de veloci-
dad de 3.000 kW/ud de capacidad nominal.

C. Solucién con cuatro compresores centrifugos equipados con variador de ve-
locidad de 2.500 kW/ud de capacidad nominal.

D. Solucion con dos compresores centrifugos equipados con variador de veloci-
dad de 3.000 kW/ud de capacidad nominal y dos unidades con compresor
de tornillo de 1.550 kW/ud de capacidad nominal.

Se ha considerado una solucién condensada por aguad, lo que no resta
efecto como demostracién.

Un programa informdtico para andlisis del ciclo de vida de un sistema de cli-
matizacién permitird comparar diferentes alternativas.

Para realizar un andilisis de ciclo de vida, se deben definir un conjunto de pa-
rédmetros que van a ser la base de la comparativa:

1. Definir los sistemas a comparar.

2.  Definir el periodo a utilizar como Ciclo de Vida (se podrian realizar cdlculos
para diferentes periodos).

3. La Tasa de Retorno Interna Minima (TRIM) que se quieres obtener para que
una solucién prevalezca sobre la ofra.

4.  Eltipo de descuento, en general, ligado a las condiciones financieras del mo-
mento del estudio.

5.  Determinar el valor presente neto de cada propuesta, y comprobar que se

obtiene la tasa interna de retorno minima solicitada.
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6.  Considerar los costes de operacion del equipo, incluidos seguros y tasas du-
ranfe el periodo estimado.
Considerar los costes de capital para realizar la inversién.

8. Tener en cuenta los costes de los materiales para mantener los equipos ade-
cuadamente.

En este andlisis se debe considerar que el valor del dinero varia con el tiem-
po y considerar los conceptos de valor futuro y valor presente, calculando la tasa
inferna de retorno (TIR). En los casos en que el TIR > TIRM, la propuesta de cambio
es aceptable.

Infroducidos todos estos datos y los mapas de las enfriadoras, se consiguen
los informes de salida del programa informdtico.

En primer lugar, se obtiene un informe ejecutivo con resumen econdmico
que se muestra en la Fig. 2.
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Figura 2. Resumen econdmico ejecutivo obtenido del programa C.S.0. (Fuente:

elaboracién propia).
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El informe ejecutivo se acompana de otros informes, como el de los consu-

mos mensuales de energia, salida que se muestra en la Fig. 3.
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Figura 3. Consumos eléctricos de cada uno de los sistemas analizados. (Fuente: ela-
boracion propial).

También se obtiene en tabla gréfica de la Fig. 4 los valores del cash flow in-
cremental por componentes.
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Figura 4. Cash flow incremental por componentes. Cuadrante superior izquierda:
solucion A vs. soluciéon C. Cuadrante superior derecha: solucién B vs. solucion C.

Cuadrante inferior izquierda: solucion D vs. solucién B. (Fuente: elaboracion propial).
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También se obtienen las necesidades de energia mensuales y su utilizacién.
En fotal, se pueden obtener hasta trece informes en lo que el programa denomina
drea econdmica, donde se recogen de manera pormenorizada los diferentes da-

tos de la instalacién.

La parte econdmica se completa con una parte técnica, de forma que se
pueden obtener, por cada sistema o grupo de equipos que se definan, hasta seis
informes técnicos donde se reflejan datos de funcionamiento y rendimientos de los

sistemas.

A modo de ejemplo, y para los cuafro sistemas comparados, en la Fig. 5
aparece la curva que relaciona el EER con la carga parcial en cada uno de los

sistemas en que se basan los datos.
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Figura 5. EER del sistema funcionando para la instalacion propuesta para cada una
de las soluciones A, B, C y D. (Fuente: elaboracién propia).

Destacar de la Fig. 5 el mayor rendimiento que se obtiene de los compreso-
res centrifugos con variador de frecuencia. Esto es debido a la ganancia que se

consigue al eliminar ineficiencias del sistema. En un compresor centrifugo, la regu-
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lacién del refrigerante que circula cuando funciona en cargas parciales se puede
realizar con dlabes rotatorios que producen un estrangulamiento y, de esta forma,
se vehicula la canfidad de refrigerante adecuada a la demanda, o bien se puede
usar un control por variacién de la velocidad de giro mediante un variador de fre-

cuencia.

En el primer caso, con los dlabes se infroducen pérdidas por el estrangula-
miento que se produce v, si se tiene en cuenta que por las leyes de los ventilado-
res, aplicables a maquinas centrifugas, la potencia absorbida es directamente pro-
porcional a la tercera potencia de la velocidad, se intuye que la maquina de velo-

cidad constante es menos eficiente que la de velocidad variable.

Disponer de las herramientas adecuadas conducird a resultados mds preci-

SOS.

La eficiencia no acaba sdlo en el disefo y seleccion de los equipos, todavia
queda un largo camino a recorrer. Se tienen que seleccionar los equipos fermina-
les, las conducciones de los fluidos caloportadores y, todas ellas, deben de contri-

buir a la eficiencia del sistema.

Los dos aspectos finales a comentar son los relativos al mantenimiento y a la

medida de los resultados.

Cuando ya se han disenado y definido los sistemas, con sus equipos princi-
pales y los elementos terminales, falta controlarlo, obtener medidas de los resulta-
dos, compararlas con las previsiones y mantener de manera adecuada las instala-
ciones. El sistema de control es una pieza clave en la eficiencia energética, es el
cerebro que va a hacer que todo funcione de la manera prevista, el control permi-
tird definir, para cada recinto, los periodos de ocupacién-desocupacion, de forma

que el funcionamiento sea lo mds ajustado a las necesidades reales del edificio.

La Fig. 6 representa un proceso de medida continua de resultados. La audi-
toria energética debe ser permanente e integrada en los sistemas y procesos de
calidad del operador de la instalacién. Formalmente, la auditoria puede ser un
proceso anual, la toma de datos y su andlisis debe ser un proceso continuo, siste-

mdatico y de acuerdo con un protocolo estudiado para cada situacion.
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El andilisis de los datos conducird a unas conclusiones y a unas propuestas

de medidas para corregir las deficiencias encontradas.
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Figura é. Esquema del proceso de medida y auditoria energética. (Fuente: Elabora-

cion propia).

Las medidas que se vayan a implementar se reflejardn en un plan de actua-
cién. Una vez concluida dicha implementacién, se realizard un seguimiento e infor-

mes peridédicos, comenzando de nuevo el proceso.

El mantenimiento es una pieza clave para conseguir que los equipos se
comporten de acuerdo con las caracteristicas que tenian cuando se disefaron. El
mantenimiento debe seguir las pautas recomendadas por el fabricante. Finalmen-

te, se deben medir los resultados.

7.5. Conclusiones

Lo comentado hasta ahora en los diferentes apartados de este capitulo se

puede resumir en nueve puntos:

1. Para construir un edificio energéticamente eficiente se debe considerar no
sélo la eficiencia de los equipos en él instalados, también se debe considerar

la eficiencia en los procesos de fabricacién empleados para su construccion.
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2.  El diseno de un hospital supone realizar un edificio donde se van a desarrollar
multiples procesos, algunos de ellos que cambian o evolucionan a lo largo del
tiempo. La concepcidn del hospital debe ser flexible para adaptarse a estos
cambios, muchos de ellos provocados por los continuos avances tecnolégi-

cos en los medios de diagndstico y tfratamiento de pacientes.

3.  El concepto de hospital estd cambiando por la demanda de la sociedad en
cuanto a privacidad. Se avanza hacia un hospital con habitaciones indivi-

duales que se acercan al concepto de hotel.

4.  La eficiencia energética de cualquier edificio, y el hospital es uno de ellos, co-
mienza por la definicién de la envolvente. Definir una buena envolvente es
critico para aumentar la eficiencia, pues se logrard no sélo que se escape
menos energia, sino que también se requerird menos energia para satisfacer

la demanda.

5. Definida la envolvente, se deben determinar las necesidades de cada recinto
a acondicionar. Para ello, seria Util aplicar un programa hora a hora que per-
mita analizar las 8.760 horas anuales que, posteriormente, se utilizardn para

realizar el estudio energético del edificio.

6.  Elestudio energético se realizard analizando los sistemas alternativos a propo-
ner y haciendo un andlisis del ciclo de vida de cada alternativa. La elecciéon
deberia recaer sobre la propuesta mds adecuada de acuerdo con los resul-
tados obtenidos. En general, la propuesta mds eficiente es la mds econdmica
en el andlisis del ciclo de vida. Esta propuesta no tiene por qué ser la mds ba-
rata en inversiéon inicial. Sus beneficios se obtendrdn al considerar el tiempo

de uso y el menor consumo en el conjunto del edificio.

7. La eleccion del sistema de control adecuado influird decisivamente en la efi-

ciencia del conjunto. El control permitird ajustar el funcionamiento al uso real.

8. Se deberd mantener la eficiencia de los equipos y elementos terminales, de
ahi que la funcién del mantenimiento sea clave para mantener las prestacio-
nes a lo largo del fiempo. El mantenedor debe seguir las pautas indicadas por

el fabricante.
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Se deberdn evaluar los resultados obtenidos en la realidad y compararlos con
las previsiones de los estudios realizados. Por ello, se deben poder medir todos
los consumos energéticos del hospital. La labor de medida y comprobacién

es una operacion continua que permitird detectar desviaciones y corregirlas.
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Capitulo

La energia solar térmica: agua
8 caliente sanitaria, calefaccion y

climatizacion

8.1. Introduccion

El Sol nos regala su energia en forma de luz y calor. Hoy, una tecnologia es-

tablecida, eficiente y no contaminante nos permite ufilizarla para iluminar y calen-
tar nuestras casas y negocios, reduciendo los consumos energéticos para la pro-
duccién de agua caliente sanitaria, la calefaccién, el calentamiento de piscinas y
la climatizacion. Su utilizacion se justifica no sdlo en el ahorro energético y la renta-
bilidad del usuario, sino que, ademds, contribuye al bien comun: la mejora de la
calidad del aire de las ciudades y del pais; la rentabilidad macroecondmica por el
uso de recursos propios, la generaciéon de riqueza interna y de empleos, y la reduc-

cion de la dependencia energética externa.

Hace algunas décadas era logico que la energia obtenida de la radiacién
solar no sustfituyera a la obtenida de los combustibles convencionales debido a la
ausencia de recursos técnicos y de interés en la investigacion de métodos capa-
ces de hacer competente la energia solar y, probablemente, por la falta de men-
talidad social sostenible, comprometida con el medio ambiente y los recursos natu-

rales.

En la actualidad, el Sol es una gran fuente de energia no aprovechada en
su totalidad, si bien se han conseguido desarrollar tecnologias capaces de aprove-
char la radiaciéon solar de forma que ésta puede competir con los combustibles
convencionales. Para la obtencién de energia térmica, sobre todo cuando se trata
de producir agua caliente sanitaria con temperaturas de preparacién entre 45y 60
°C, la fiabilidad de las instalaciones (y de sus componentes), los ahorros consegui-

dos y, en definitiva, su amortizacién, han sido probadas en multiples ocasiones.

A lo largo de los Ultimos anos, se ha iniciado el despertar del mercado solar

térmico en Espafa, con crecimientos muy significativos. Los principales mecanis-
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mos que explican este despertar solar estdn ligados tanto al crecimiento del interés
social por la proteccién del medio ambiente, como a una actitud mucho mds acti-
va por parte de las Administraciones, tanto Ayuntamientos como Comunidades
Autdénomas y Administracién Central, que obligaban a la instalacion de sistemas de
aprovechamiento solar para la produccién de agua caliente en las nuevas edifi-
caciones y reformas integrales de las ciudades en las que habitan mds del 30% de
la poblaciéon espafola (viviendas, hoteles, hospitales, centros de salud, etc.), antes
incluso de la entrada en vigor del Codigo Técnico de la Edificacion.

Con todo ello, el impulso de los sistemas de produccién de agua caliente
sanitaria con energia solar térmica, genera la necesidad de definir nuevas condi-
ciones para el disefio, ejecucién y mantenimiento de las instalaciones, principal-
mente en el actual escenario en el que no se encuentra una recomendacién, sino

una obligacién, por medio del Cddigo Técnico de la Edificacion.

El sector de las instalaciones hospitalarias fiene uno de sus pilares en la ufiliza-
cion del Sol que realizan sus usuarios para el desarrollo de sus actividades diarias
(duchas, calentamiento de agua de piscinas de agua de fratamiento, etfc.). Estos
usuarios cada vez exigen unos niveles de calidad y de servicios superiores y, entre
las nuevas muestras de calidad que valoran, destaca el compromiso del edificio
con la proteccién del medio ambiente. La utilizacién del Sol para reducir los consu-
mos de combustible en los edificios representa, desde este punto de vista, no sélo
una buena oportunidad de reducir la factura energética con rentabilidades atrac-
tivas, sino que, ademds, sirve de muestra del compromiso de esta tipologia de ins-
talaciones con la proteccion del medio ambiente. Cuando se combinan las apli-
caciones solares con otfras medidas de ahorro energético (sustitucion de generao-
dores convencionales de calor, aislamiento, etc.), se consiguen unas rentabilida-

des especialmente interesantes.

8.2. Posibilidades de ahorro solar en instalaciones hospitala-

rias

Los gastos energéticos en las instalaciones hospitalarias son uno de los gastos
corrientes mds significativos. Sin embargo, todavia hay un gran desconocimiento

de las posibilidades de ahorro energético y econdémico, ya que, normalmente, las
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partidas energéticas no se gestionan ni se miden separadamente. El criterio usual
de seleccion de los equipos e instalaciones suele ser el de minimizar la inversién ini-
cial, garantizando la seguridad de suministro de calor, sin tener muy en cuenta los

consumos energéticos a posteriori.

Del andlisis de las necesidades energéticas de las instalaciones hospitalarias
en Espana, se puede afirmar que las opciones mds claras, por orden de importan-
cia, que se prevé en la utilizacién del Sol para reducir los consumos energéticos
son:

1. Produccidén solar de agua caliente sanitaria.

2.  Climatizacién solar de piscinas de fratamiento terapéutico.

3.  Calefaccion y refrigeracion solar.

8.3. Funcionamiento de las instalaciones solares térmicas.

Componentes

Un sistema solar estd constituido por el colector solar, el subsistema de alma-
cenamiento, el de transporte de energia (tuberias, bombas, intercambiadores) y el
de utilizacién o consumidor de la energia solar captada. En su disefio, hay que tfe-
ner en cuenta que, tan importante como la correcta seleccién de los elementos
integrantes de cada subsistema, es la correcta integracién de todos ellos en el sis-
tema vy la seleccion de las estrategias de regulacion, control y operacion.

Con todo ello, el rendimiento anual del sistema, que serd funcion de la tec-
nologia empleada, dependerd principalmente de los siguientes factores:

#  Colector: pardmetros de funcionamiento ho (Eficiencia Optica, ganancia de
energia solar), K1y K2 (Pérdidas Térmicas).

Caudal de disefo: bajo flujo y estratificacion.

Intfercambiador: eficiencia.

Tuberias: longitud, didmetro y aislamiento.

LR B B

Almacenamiento: volumen y estratificacion.
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#  Control: diferencial de temperaturas, radiacion, caudal variable, etc.
Operacion y seguridades: expansion, purgadores, vdlvula de seguridad, etc.

*

Criterios de diseno.

Figura 1. Componentes de una instalacion solar.
8.3.1. Subsistema de Captacién

El colector solar térmico es el encargado de captar la radiacion solar y con-
vertir su energia en energia térmica, de manera que se caliente el fluido de trabajo
que confiene.

Toda la energia que incide sobre el colector solar no puede ser considerada
como energia Util, de manera que, al mismo tiempo que se produce el calenta-
miento del fluido de trabajo, una parte de esta energia se pierde por conduccion,
conveccién y radiacién, generdndose un balance energético entre la energia inci-
dente (en forma de radiacién solar) y las pérdidas térmicas, obteniendo como re-

sultado una potencia Util del colector solar.
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Estas pérdidas de calor crecen con la temperatura del fluido de trabgjo,
hasta que llega un momento de equilibrio en el que se cumple que la energia cap-
tada es igual a las pérdidas, alcanzdndose en ese momento la temperatura de es-
tancamiento del colector. En la mayoria de los colectores, esta temperatura de

estancamiento o de equilibrio se alcanza a unos 150 - 200 °C.

Viento,

""x I _l,-"' lrL?ev\I/ae, Conveccion
o “ny

/] Radiacion  Perdidas por
| Solar Directa cOnveccion

# -~ Y o
Ve G P A Y . Potencia util del
Luz difusa de la b colector
AT L Pérdidas por
Radiacién térmica del —

recubrimiento de cristal %

Radiacion térmica
del absorbedor

Potencia util del
‘ colector

Figura 2. Balance energético en un colector solar.

Con todo ello, y teniendo en cuenta la ecuacién de la curva que define el
rendimiento de un colector solar, Fig. 3, se deduce que interesa hacer frabajar el
colector a la temperatura mds baja posible, siempre que ésta sea suficiente para

la utilizacion especifica en cada caso.

n = Rendimiento (!Eficiencio).
5 No = Rendimiento Optico (eficiencia dpftical).
K o AT k.o AT ki, k2 = Pérdidas Térmicas; engloba pérdidas por con-
N="o 1 2 duccién, conveccion y radiacion.
g9 ¢]

AT = Diferencial de Temperaturas (enfre la tempe-
ratura media de tfrabajo del colector y la tem-
peratura ambiente, °C)

Figura 3. Ecuacién de la curva de rendimiento de un colector solar
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Los colectores solares son el corazédn de cualquier sistema de utilizacién de
la energia solar: absorbe la luz solar y la transforma en calor. Los criterios bdsicos

para su seleccién son:

Productividad energética a la temperatura de tfrabajo y coste.
Durabilidad y calidad.
Posibilidades de integracién arquitecténica y

# W ¥ W

Fabricacién y reciclado no contaminante.

Eg: Intensidad de irradiacion = 800 W/m?

Figura 4. Curvas de rendimiento de colectores solares de alta eficiencia.

Dependiendo de la aplicacién, el tipo de colector solar que hay que utilizar
varia. Para aplicaciones que requieren un fluido a baja temperatura (<100 °C), los
sistemas con colectores de placa plana son los mds utilizados, seguidos por los tu-

bos de vacio, Foto 1.

Los colectores de tubos de vacio se distinguen de los colectores planos por

sus menores pérdidas térmicas (mayor rendimiento) al encerrarse el absorbente so-
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lar en una cdpsula de vidrio de la que se extrae el aire y por sus mayores posibilida-

des de integracion arquitectdnica.

La diferencia de productividad energética entre los diferentes tipos de co-
lectores planos viene dada por las diferencias en las propiedades dpticas de los
recubrimientos de sus absorbentes y por las caracteristicas y espesores de los aisla-
mientos térmicos. Las diferencias en durabilidad y calidad surgen de los materiales
empleados y, en especial, de la junta de estanqueidad que une la cubierta de vi-
drio del colector con el marco y de la resistencia del material de aislamiento térmi-

co al apelmazamiento por las condensaciones internas del colector.

EELEE L EE

I'I. |IIIIII \

Foto 1. Ejemplos de tecnologia.

Al igual que ocurre con las calderas, la utilizacion de colectores mds eficien-
tes tiene una influencia mucho mds significativa en la productividad anual que la
que se puede deducir de la comparacién directa de los rendimientos instantdneos
(relacién entre el calor extraido del colector en un momento dado vy la radiacion

solar disponible en ese momento). Ademds, se pueden encontrar reducciones sig-
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nificativas en los costes del resto de los elementos del sistema solar, ya que, para un
mismo aportfe solar, hace falta instalar menos m2 de colectores y se puede frabajar
a temperaturas mds altas sin repercusion en el rendimiento (bombas, tuberias, al-

macenamiento, intercambiadores, etc., mds pequenos).

Desde el punto de vista de la integracion arquitectdnica, una ventaja que
tienen los colectores de vacio de absorbente plano es que permiten una mayor
flexibilidad de montagje. Asi, los tubos de vacio con absorbente plano se pueden
instalar en una superficie horizontal o vertical, y girar los tubos para que su absor-

bente esté a la inclinacion adecuada.
8.3.2. Subsistema de Acumulacidén

El Sol es una fuente de energia que no se puede controlar, su produccion
llega de forma continuada durante una media de 12 horas al dia, a razén de
1.400-1.800 kWh/m?2 aio, lo que equivale a que, por cada m2, se recibe la energia
obtenida de quemar unos 165-200 litros de gasdleo, es decir, con la energia solar
que llega en 5 m2 se podrian suplir las necesidades térmicas anuales para acondi-

cionar una casa de 100 m2,

Pero esta energia no llega en el preciso momento en que se necesita, sino
repartida durante todas las horas de sol. Opuesta a esta produccidn se sitUan los
perfiles de consumo de las instalaciones, que variardn en funcién de su uso. Por
ejemplo, en las instalaciones de ACS en hospitales, se presentan fres o cuatro picos
de consumo al dia, mientras que en las instalaciones de calefaccién el horario de
funcionamiento normalmente comenzard después de las 8 de la manana y sélo

durante el invierno.

Para conseguir acoplar la producciéon del sistema solar con el consumo de
la instalacién, siempre hard falta una acumulacién de energia solar. Esta acumula-

cion tendrd mayor o menor volumen en funcién de dos factores principales:

#  El nivel de cobertura con energia solar de la demanda de la instalacion.

#  El perfil de consumo de la instalacion.

Cuanto mayor sea el nivel de cobertura, mayor tendrd que ser esta acumu-
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lacién. La mayor heterogeneidad del perfil de consumo también hard que sea ne-

cesaria una acumulacion mayor.

El cdiculo del volumen de acumulacién solar adecuado para cada instala-
cion tiene una gran importancia, porque de este volumen va a depender en gran
medida el rendimiento de todo el sistema solar. Para calcular el volumen exacto
de acumulacion solar en una instalacion habrd que hacer un andlisis de sensibili-
dad, analizando el rendimiento del sistema solar con diferentes volumenes de acu-

mulacion y comparando el beneficio de su utilizacién con la inversion inicial nece-

saria.

Foto 2. Diferentes tipos

de interacumuladores.

Otro factor de gran influencia en el rendimiento del sistema solar serd la es-
tratificacion térmica de la acumulacion solar. A mayor estratificacion, mayor serd
el rendimiento de la instalacion solar. La estratificacién térmica de la acumulacién
consigue que la temperatura de entrada al colector solar sea lo mds baja posible,
lo que mejora su rendimiento. Esta estratificacion se puede conseguir en mayor o
en menor grado en funcién de las medidas de diseno que se fomen. Como medi-

das bdsicas se deben adoptar las siguientes:
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#  Utilizacion de depdsitos verticales.

#  Conexion en serie de la bateria de depdsitos.

Una estratificacién mayor se puede conseguir mediante disefios mds sofisti-
cados, funcionamiento a bajo flujo del circuito primario solar con caudal variable o

depdsitos especialmente disefados para favorecer la estratificaciéon térmica.

Una de las consecuencias mds importantes de la necesidad de acumula-
cidn de energia con los sistemas solares es que el cdlculo del sistema solar siempre
se tiene que hacer en funcién de la energia demandada y no de la potencia. Esto
implica un cambio en el cdlculo cldsico de las instalaciones, que, normalmente, se
hace basdndose en potencias y demandas mdximas (el peor dia del invierno, etc.)

y no basdndose en consumos medios diarios, como es el caso del diseio solar.

8.3.3. Subsistema de Intercambio

La mayoria de los sistemas solares térmicos son de circuito indirecto, por lo
que existe un sistema de intercambio que redliza la transferencia de energia térmi-
ca captada desde el circuito de captadores, o circuito primario, al agua caliente

que se consume.

Los circuitos indirectos, es decir, instalaciones con dos circuitos, uno primario
(captadores solares, que funcionan como un generador de calor; el sistema de
bombeo; el sistema de intercambio, que transmite la energia producida al alma-
cenamiento; y el sistema de expansion y seguridad) y otro secundario (acumulador
solar y sistema de bombeo), son de obligada utilizacién en zonas con riesgo de
heladas (el circuito primario se llena con un liquido anticongelante) o zonas en las
que la calidad del agua sea baja (aguas duras) con riesgo de incrustaciones cal-

cdreas.

8.3.4. Subsistema de Regulacién y Control

Se encarga de asegurar el correcto funcionamiento de la instalacién solar.

Las estrategias de regulacién y control no son complejas, de manera que suelen
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consistir en un sistema de marcha-paro de una bomba en funcién de un diferen-
cial de temperatura establecido en la regulacién, y un sistema de control de la
temperatura de un acumulador (termostato de seguridad o mdaxima). En instalacio-
nes complejas, mediante el sistema de regulacion y control, se pueden redalizar

mUltiples operaciones, mejorando su rendimiento.

Foto 3. Regulacion solar Vitosolic 100 y 200.

8.3.5. Subsistema de Energia Auxiliar o Convencional

Todas las instalaciones solares térmicas han de incluir un sistema de apoyo
convencional para cubrir las necesidades de los usuarios durante los periodos en
que el sistema solar no pueda cubrir toda la demanda por causas climdaticas
(menor radiacion) o por aumento de consumo sobre el previsto inicialmente, es de-

cir, que la demanda media anual calculada no coincida con la diaria.

Es muy importante que la instalacion solar frabaje en sintonia con el resto de
la instalaciéon del edificio para garantizar el correcto funcionamiento y el méximo

aprovechamiento (ahorro energético) del sistema en su conjunto.

El sistema de apoyo siempre fiene que estar dimensionado como si el siste-
ma solar no existiese, ya que la funcion principal del sistema auxiliar serd la de cu-
brir los picos de demanda, incluso en los momentos en los que la aportaciéon del
sistema solar sea insuficiente.
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En la mayor parte de los casos, el método mds sencillo y eficiente para reali-
zar la integracion es conectar en serie la produccion de dos generadores diferen-
tes. Por un lado, se tendrd el sistema solar y, por ofro, el sistema de apoyo conven-

cional.

Independientemente de la tipologia de sistema convencional utilizado, es
muy importante la posicion relativa de éste. Las distintas opciones que se pueden
encontrar son:

# En serie con el acumulador solar: con esta configuracién, el sistema de ener-
gia convencional ha de ser modulante por temperatura y resistir entradas
de agua precalentada entre 60-70 °C de temperatura. El rendimiento es el
mds alto, ya que no afecta a la temperatura de enfrada a los colectores,
ademds de poder modular el consumo de energia convencional en funcién
de la temperatura de entrada a la caldera, por lo que presenta mayor efi-

ciencia.

# En paralelo con el acumulador solar: es la tipologia mds usual en sistemas
domeésticos termosifonicos. El conexionado es menos eficiente, ya que no se
aprovecha el agua precalentada solar, seria un todo-nada. Estas calderas

no aceptan agua precalentada.

#  Inmerso en acumulador en serie con acumulador solar: con esta configura-
cioén se puede aprovechar el precalentamiento del agua solar (aiun no a la
temperatura de consumo) con el consiguiente ahorro energético. El co-
nexionado es mds eficiente. El acondicionamiento del acumulador conven-
cional se realizard con caldera de gas, gasdleo, GLP o incluso con resisten-

cia eléctrica (menor eficiencia).

8.4. Principales aplicaciones de la energia solar térmica

El objetivo bdsico del disefio de un sistema de aprovechamiento solar ha de
ser el de suministrar al usuario una instalacién solar que, dentro de las restricciones
de costes:
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#  Maximice el ahorro energético global de la instalacidén en combinacién con
el resto de equipos térmicos del edificio.
#  Garantice una durabilidad y calidad suficientes.

#  Garantice un uso seguro de la instalacién.

Para maximizar el ahorro energético, y dado que los colectores solares tie-
nen mejor rendimiento trabajando a bajas temperaturas, es recomendable la co-
nexion entre el sistema solar y el sistema de apoyo convencional de tal manera
que el sistema solar siempre trabaje a la temperatura mds baja posible. Esto llevard
a conectar la instalacién solar en serie con el sistema de apoyo y siempre por de-

lante de éste.
8.4.1. Produccidén de ACS con energia solar térmica

En instalaciones compartidas por varios usuarios, como es el caso de los hos-
pitales, la produccién de ACS solar serd preferiblemente centralizada, es decir, un

Unico sistema de captacion, intercambio y acumulacién solar.

En instalaciones de produccidén de ACS esto significard que la acumulacién
de agua calentada por el sistema solar se conectard a la entrada de agua fria de
la instalacion. El agua precalentada por el sistema solar pasard después, segun se
produzca el consumo, al sistema de calentamiento  convencional
(interacumulador calentado con caldera, calentador instantdneo modulante, ter-

mo eléctrico, etc.).

En este tipo de esquema existe un primer depdsito en el que entfra directa-
mente el agua de red, y que es calentado por el sistema solar. El depdsito calenta-
do por caldera se coloca en serie, siendo su entrada la salida del depdsito solar.
Para instalaciones con consumos de 1.000 a 3.000 I/dia, el esquema se suele resol-
ver mediante intferacumuladores, tanto para el sistema solar como para el conven-
cional. En sistemas con consumos mayores de 5.000 I/dia, la acumulacion solar se
resuelve normalmente mediante acumuladores e infercambiador de placas exter-
no. Para consumos mayores, suele ser interesante realizar la acumulaciéon solar en
circuito cerrado mediante dos intercambiadores de placas. De este modo, se eco-
nomiza sensiblemente la inversién inicial en acumulacion solar al poder utilizar tan-

ques de acero al carbono sin recubrimiento.
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En la Fig. 5 se muestra un esquema tipo de ACS solar, si bien en este caso se
han separado los circuitos de agua de consumo y de extraccion de agua caliente

solar mediante un infercambiador, para evitar la necesidad del fratamiento anti-

Acumulador
de i:aldera

legionella en el acumulador solar.

Caldera

Paneles Intercambiador \\
Solares de calor Acumulador
Solar

<«— Agua Fria

Figura 5. Sistemas de ACS con inferacumuladores separados e intercambiador en-
fre el acumulador solar y de caldera.

A continuacién se analizan algunas de las configuraciones bdsicas que se
pueden aplicar para la conexion del sistema solar con la instalacion convencional.

8.4.2. Produccién de ACS y climatizacion de piscinas con
energia solar térmica

Una de las aplicaciones mds interesantes y eficientes de utilizacién de la
energia solar es el calentamiento de piscinas, ya que las temperaturas requeridas
son bajas y las demandas energéticas muy grandes. En el caso de piscinas cubier-
tas, es usual instalar como sistema de calentamiento una combinacion de bomba
de calor y caldera. La bomba de calor sirve como mecanismo de control de la
humedad del recinto, recuperando la entalpia del aire de renovacion para apor-
tar calor al ambiente y al vaso de la piscina. En este caso, la instalacién solar siem-

pre se ha de montar en serie con la caldera, pero en paralelo con la bomba de
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calor para no empeorar su rendimiento ni pararla por sobretemperatura, dando
prioridad al mantenimiento de las condiciones de confort (temperafura y hume-

dad) en la piscina. En la Fig. é se muestra un esquema tipo para esta aplicacién.

Paneles Intercambiador Acumulador Acumulador
Solares de calor Solar de caldera

Caldera y/o
Bomba calor|

gua Fria

Figura 6. Esquema tipo de aplicacién solar para ACS vy piscina.

8.4.3. Conexion al retorno de los sistemas de calefaccion
con energia solar térmica

En sistemas de calefaccién y, en general, en circuitos cerrados, la conexiéon
del sistema solar ha de hacerse donde se encuentre la temperatura mds baja del
circuito. Normalmente, este punto es el retorno de la instalacién. En la Fig. 7 se
muestra el esquema tipo, donde el retorno de calefaccidén se hace pasar por los
tanques solares cuando los acumuladores solares estén mds calientes que el retor-
no y, de esta manera, se precalienta el retorno y se ahorra combustible en la cal-
dera.

Si bien estd bastante claro que el punto de conexion del sistema solar debe
ser siempre el punto mds frio de la instalacion de calefaccién, en ocasiones hay

que hacer un andlisis cuidadoso para poder determinar cudl es este punto.
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c Caldera

Figura 7. Esquema tipo de aplicacién solar para calefaccién y ACS.

En instalaciones cldsicas en las que existe un Unico colector de impulsién y
otro de retorno, el punto de conexion del sistema solar serd siempre entre el colec-
tor de retorno y la caldera. Para hacer la conexion, la solucidén mds sencilla es colo-
car una valvula de tres vias diversora que obligue al agua de retorno de la cale-
faccion (cuando el retorno esté mas frio que los tanques solares) a circular por la
acumulacion solar, donde serd precalentado con la energia acumulada, para, a

continuaciéon, volver a enfrar en la caldera.

En instalaciones de calefaccion mds complejas, decidir el punto exacto de
conexion del sistema solar a calefaccion puede ser menos inmediato. Por ejemplo,
si existe un distribuidor menor formado por colector de impulsion y colector de re-
torno conectados a un colector corrido, el lugar mds indicado para conectar la
instalacion solar no seria entre el colector corrido y el retorno de caldera, ya que
este punto del retorno puede llegar a estar a una temperatura elevada. En este
caso, habria que conectar el sistema solar entre el colector menor de retorno y el

colector corrido.

Ademds del correcto conexionado de los dos sistemas de produccién, otro
elemento muy importante para un buen rendimiento de los sistemas de calefac-
cién con energia solar es el elemento de distribucién de calor. Los sistemas solares
tendrdn mejor rendimiento con aquellos sistemas que trabajan con temperaturas
de retorno mds bajas (suelo radiante, fan-coils, sistemas de radiadores dimensiona-
dos para temperatura de impulsién de 60 °C o inferior, etc.). En este sentido, utilizar
calderas que puedan trabajar con temperaturas de retorno mds bajas (calderas

de baja temperatura o condensacién) siempre simplifica el funcionamiento de la
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instalacién en su conjunto, ademds de, por supuesto, conseguir un ahorro energéti-
co global mucho mayor.

8.5. Conexion al retorno en sistemas de absorcion con ener-

gia solar térmica

Para la aplicacion del sistema solar a la produccién de frio se utilizan maqui-
nas de absorcidén con unas temperaturas de trabajo de 80-90 °C. Para suministrar
energia a estas temperaturas a la maquina de absorcién, se puede conectar el
equipo al distribuidor de caldera como un consumidor mds en la instalacion. Co-
nectando la maquina al distribuidor de calefaccién, el apoyo del sistema solar se
podrd aplicar tanto a la produccién de frio como al apoyo de calefaccién de for-
ma sencilla y natural; la Unica diferencia entre la temporada de calefaccion y de

refrigeracion para el sistema solar serd la temperatura de retorno en cada época.

Este sistema de conexidn de la mdquina de absorcion con el sistema solar es
especialmente aconsejable en instalaciones en el que el Unico generador de frio
es la maqguina de absorcion, Fig. 8.

Caldera —

Figura 8. Esquema tipo de aplicacién solar para refrigeracién con sélo méaquina de
absorcion.
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Teniendo en cuenta que las mdaquinas de absorcion utilizables con energia
solar presentan COP bajos, del orden de 0,65, y a pesar de las diferencias de coste
entre el kWh térmico producido por gas o gaséleo para alimentar la maquina de
absorcién y el kWh eléctrico (de 2 a 3 veces mds caro) para alimentar la bomba
de calor, como el COP en frio de las bombas de calor suele ser superior a 3 y las
inversiones iniciales suelen ser bastante inferiores, en la mayoria de los hospitales se
eligen bombas de calor para cubrir las necesidades de frio. Desde este punto de
vista, cuando se decide realizar una instalacién solar para climatizacion mediante
madquina de absorcidn, los consumos suelen ser lo suficientemente altos para que,
ademds de la mdquina de absorcion, se instalen bombas de calor (enfriadoras)
para la produccion de frio. En este caso, la produccién de frio con energia solar se
realiza mediante la conexién directa del sistema solar a una mdaquina de absorcion
que solamente frabaja con energia solar, Fig. 9, ya que no es interesante, ni desde
un punto de vista econdmico ni medioambiental, utilizar combustible en la mdqui-
na menos eficiente.

Figura 9. Esquema tipo de aplicacién solar para refrigeracién con maquina de ab-

sorcion y apoyo de bomba de calor: modo frio.

8.6. Caso ejemplo: produccion de ACS en un hospital me-

diante energia solar

8.6.1. Objetivo

El objetivo de este caso es mostrar el potencial que la instalacién de produc-

cion de agua cdliente sanitaria de un hospital en la Comunidad de Madrid tiene
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para mejorar el medio ambiente, aprovechando la energia solar de manera eco-

némica y con garantia de mantener sus niveles de confort.

8.6.2. Caracteristicas de la instalacién y cdlculos energé-

ficos

El planteamiento del disefio del sistema de produccion de agua caliente sa-
nitaria ha sido el de garantizar el mdaximo confort y economia del usuario, compati-
ble con el mdximo ahorro energético y la proteccién del medio ambiente, cubrien-
do las necesidades energéticas mediante la combinacién del sistema de produc-

cién convencional con los colectores solares.

La superficie de colectores solares seleccionada como optima para cumplir
las restricciones de confort, economia y proteccion del medio ambiente ha sido de
263 mz2,

La cobertura de las necesidades energéticas con energia solar es del 70%
de la energia total anual necesaria, evitando la emision de grandes cantidades de

gases contaminantes. A continuacién, se desarrollan estos resultados.

Para el cdiculo del consumo total de agua caliente sanitaria se ha partido

de los siguientes datos:
#  Criterio de cdlculo de la demanda: CTE.
# Consumo medio diario 22.759 I/dia a 45°C.

#  Segun el Cddigo Técnico de la Edificacién, Madrid se encuentra en la Zona
Climdtica IV, y para la demanda considerada se deberd llegar a suministrar

un 70% de la demanda de ACS, como minimo.

El consumo de energia estimado para cubrir las necesidades de agua ca-
liente sanitaria es de 308.067 kWh/ano, tal y como aparece en la columna

'‘Consumo Energia para ACS' de la Tabla 1.
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TABLA 1. Balance energético de la instalacién.
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Figura 10. Balance energético y eficacia y cobertura de la instalacion.

Para el cdlculo de este valor se parte de las temperaturas de agua de red y
de consumo, y de los litros de ACS consumidos, que se muestran en la columna
'‘Consumo de ACS a 45 °C' de dicha Tabla. Se toman también en consideracion las

pérdidas térmicas asociadas a la demanda de ACS.

Mediante el sistema solar se ahorra la energia expresada en la columna

'Energia Solar aportada al ACS', donde puede observarse que, en esta instalacion,
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asciende a un total de 215.615 kWh/afo. Esta energia deja de ser aportada por el
generador auxiliar, siendo suministrada por el sistema solar.

Expresado en porcentaje, el ahorro anual de energia para ACS gracias al
sistema solar es del 70%. Este dato se muestra detallado mes a mes en la columna

'Fraccion Solar del Consumo Energia para ACS' del balance energético.

La energia solar que llega a los colectores se muestra en la columna
'Radiacién Disponible'. Este dato depende de la localizacién, asi como de la orien-
tacion, inclinacién y superficie total de los colectores solares. Para su cdlculo se
parte de datos de radiacién contfrastados.

8.6.3. Ahorro de emisiones de CO2
La instalaciéon de un sistema solar, ademds de ahorro energético, producird
una gran reduccion de las emisiones al entorno. En la Tabla 2 se presenta el cdlculo

de los kg de CO2 que se dejardn de emitir gracias al sistema solar.

TABLA 2. Reduccidén de emisiones.
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8.7. Resumen de los beneficios de solarizar los edificios hospi-

talarios

Los principales beneficios son:

Reducir la factura energética.
Pagar las inversiones con parte de los ahorros.

Mejorar el medio ambiente urbano.

L B B

Mejorar la imagen de las instalaciones hospitalarias.
El principal factor que estd limitando su desarrollo es:
#  Falta de contabilidad de costes energéticos.
y los que lo estdn favoreciendo:
#  Preocupacion medioambiental.
# Las demandas energéticas son grandes y en fase con la disponibilidad del
Sol, lo que conduce a instalaciones solares eficientes y con rentabilidades

muy interesantes, especialmente al contabilizar los beneficios ambientales y
de imagen publica.
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Capitulo

Ahorro energético en la distribu-
9 cion hidraulica de centros hospi-

talarios

9.1. Infroduccion

Los Ultimos avances en tecnologia de equipos y sistemas fienen un impacto

importante en el ahorro energético y la consiguiente reduccién de costes de ex-
plotacién debidos a la climatizacién, pero hay que cuidar no sélo la eficiencia de
los equipos de produccién de frio y calor, sino también la eficacia con que se distri-
buye la energia por toda la instalacion, desde la central de produccidn hasta el
Ultimo terminal.

Figura 1. Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

La caracteristica fundamental de los diferentes sistemas utilizados en hospi-
tales es que el objetivo final es el méximo confort del enfermo y del personal sanita-
rio para favorecer un adecuado tratamiento y recuperacion en el caso de los pri-
meros y un adecuado desempefo de sus funciones en el caso de los Ultimos, ana-
diendo ahora la premisa del menor coste posible, es decir, ahorro sin renunciar al
confort.

GUIA DE AHORRO Y EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES 24



Para conseguir que se cumplan las condiciones de confort, las unidades ter-
minales y climatizadores encargados de combatir la carga térmica generada por
la instalacion o las pérdidas de calor de la misma han de proporcionar la energia

necesaria en los locales climatizados.

En instalaciones con distribucién hidrdulica para hospitales, la energia nece-
saria llega a los citados terminales en forma de agua fria para refrigeraciéon, agua
caliente para calefaccién y ACS.

Los caudales de agua destinados a este cometido deben ser los correctos,
sin sobrecaudales y sin subcaudales. En esto consiste la primera condicion para un
correcto equilibrado hidrdulico: conseguir que lleguen a todos los elementos con-

sumidores los caudales de diseno.

La normativa es clara al respecto, el nuevo RITE establece la necesidad de
equilibrado de las instalaciones hidrdulicas, Unico medio para conseguir que circu-
len los caudales de diseno por todos y cada uno de los ferminales.

9.2. El equilibrado como medida de ahorro energético

Una instalacion a caudal constante o variable de agua, consume mds ener-
gia cuando estd desequilibrada. El desequilibrio provoca un importante exceso de
caudal en las unidades mds cercanas a la bomba de circulacion, mientras que las
mds lejanas o mds desfavorecidas por su propia pérdida de presidn, reciben poco

o incluso nulo caudal, segun la férmula bdsica:

g =Kv -{/Ap

donde g es el caudal, Ap es la variacion de presién y Kv es el coeficiente caracte-
ristico total del circuito hidrdulico o de una sola vdlvula o elemento, dependiendo
del nivel de andlisis. Como recordatorio, el coeficiente Kv es inversamente propor-
cional a la resistencia al paso del fluido por un elemento. A mayor resistencia, me-

nor Kv y viceversa.
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El efecto neto es un incremento del caudal de agua total en la instalacion,
aungue, como se puede demostrar, falta el caudal necesario en muchas unidades
terminales, ya que hay un exceso de presién en las mds proximas y una escasa pre-

sion diferencial en las Ulfimas.

El impacto en el consumo es todavia mayor para solventar el problema de
las unidades terminales que no reciben su caudal de diseno por estar en zonas des-
favorecidas. En lugar de proceder al equilibrado, como seria lo logico, se tiende a
aumentar el caudal de la bomba secundaria, lo que provoca un mayor consumo.
Conviene recordar que el consumo de la bomba es proporcional al caudal gy a
la altura manométrica AH:

Cb=k-g-AH

El sobrecaudal en el circuito secundario provocado por el desequilibrio
hidrdulico agrava los problemas de incompatibilidad entre los caudales de pro-
duccidén vy distribucion y en segundo lu-
[ — gar, los usuarios de zonas desfavorecidas
L fienden a establecer puntos de consig-
[ — B o
Fﬁ/}' 4 17°C  na en sus reguladores de temperatura
[ —
% E‘; - mds elevados en invierno y mds bajos en

" modo verano, provocando aumentos en

i y un 15 -18% en modo frio por cada gra-
—h '.fi.l_.\_ do de temperatura de diferencia.

-
E‘___! — el consumo de enfre un 7%-12% en calor

Figura 2. Sistema de calefaccién con
desequilibrio hidrdulico. Los usuarios

desfavorecidos se ‘“hielan” mientras

gue los que reciben sobrecaudales se

“asan”, por el exceso de emision de
sus ferminales.
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El equilibrado de la instalacién consiste en anadir pérdidas de presion calcu-
ladas en los circuitos mds favorecidos (iguales a las diferencias en longitud mds las
diferencias entre los diversos elementos) para conseguir los caudales de diseno en

todas y cada una de las unidades terminales.

Como es loégico, esto debe realizarse con las minimas pérdidas de carga po-
sibles en las valvulas de equilibrado, es decir, 3 kPa para la vélvula de equilibrado
del circuito mds desfavorable (para poder medir con buena precision) y la diferen-

cia respecto ala mds desfavorable en el resto de vdlvulas.

La instalacion también podria estar equilibrada creando, por ejemplo, 23
kPa en la vdlvula del circuito mds desfavorecido, pero la altura de la bomba au-

mentaria en 20 kPa, con el correspondiente aumento en el consumo:

Cb=k-q- (AH + 20 kPq)

El equilibrado permite optimizar la puesta en marcha del edificio. Si la insta-
laciéon estd desequilibrada, el tiempo de puesta en marcha se alarga innecesaria-
mente, creando la necesidad de arrancar con gran anticipacion el sistema para
evitar que cuando los usuarios ocupen sus puestos 0 camas, no se den las necesa-

rias condiciones de confort.

La puesta en funcionamiento después de cada parada programada es un
tema a considerar seriamente. Si existe desequilibrio en un sistema de caudal cons-
tante, habrd zonas en las que nunca se satisfardn las condiciones de confort, por

muy temprano que se arranque la instalacion.

Si esto ocurre en un sistema de caudal variable, dado que la mayoria de las
vdlvulas de confrol estdn totalmente abiertas, se generardn sobrecaudales que
creardn una caida excesiva de la presidon en algunos sectores de la tuberia, con

subcaudales en los sectores menos favorecidos del sistema.

Los circuitos menos favorecidos no reciben el caudal adecuado hasta que
los circuitos favorecidos alcanzan el valor prefijado del termostato (siempre y cuan-
do los valores prefijados hayan sido bien elegidos), permitiendo que sus vdlvulas de

control comiencen a regular. Por esta razén, la puesta en funcionamiento es un
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proceso dificultoso que lleva mds tiempo del esperado. Es costoso en términos de
consumo de energia. Una puesta en funcionamiento no uniforme impide en la

prdctica la gestion de un controlador central y cualquier tipo de optimizacion.

F e ey e s g LE B A |
B BT FL e )

Figura 3. Comparacién de tiempos de puesta en marcha de sistemas equilibrados
respecto a sistemas con desequilibrio hidrdulico. Una instalacién desequilibrada de-

be arrancar mds temprano, aumentando el consumo de energia.

9.3. Distribucion a caudal constante frente a caudal variable

La disminucion del precio de los sistemas de variacién de frecuencia-

velocidad de motores eléctricos ha popularizado su uso en todos los campos, in-
cluyendo el sector de la climatizacién. La idea cosiste en adecuar la velocidad de

giro de la bomba a la demanda energética.

El ahorro que se consigue mediante el uso de bombas de velocidad varia-

ble en la distribucion del agua se centra en los siguientes aspectos:
1. Evitar sistemas de bombeo sobredimensionados.

En el cdiculo de las bombas de distribucion resulta relativamente fécil cono-
cer el caudal que deben bombear, ya que serd la suma de los caudales de

las unidades terminales a las que abastecen (multiplicado por un factor de

GUIA DE AHORRO Y EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES 245



246

simultaneidad, si es posible su utilizacién). Por el contrario, la altura manomé-
tfrica que deben proporcionar es mds dificil de calcular, ya que existen mu-
chos elementos dificiles de evaluar (pérdidas de carga de las unidades ter-
minales, codos, “T", conexiones, etc). Es, por tanto, frecuente y comprensible
que la altura manométrica de estas bombas esté sobredimensionada en va-
lores que pueden estar facilmente en el 20%-30% del valor tedrico calculado.
Ademds, los fabricantes de bombas sdlo pueden ofrecer una gama escalo-
nada en la que no es facil encontrar exactamente la bomba calculada, por
lo que no existe ofro remedio que elegir una bomba mayor. Por ambos moti-
vos, es frecuente encontrarse con bombas cuyas alturas manométricas para

sus caudales de disefio estdn sobredimensionadas en un 40%-50%.

Cuando se utilizan bombas de velocidad constante, el exceso de altura mao-
nométrica se destruye mediante la pérdida de carga adicional en una vdl-
vula de equilibrado. No debemos olvidar que el consumo de una bomba es

proporcional a su caudal y a su altura manométrica.

Mediante el uso de bombas de velocidad variable es posible reducir la fre-
cuencia de la bomba para que proporcione exactamente la altura mano-
métrica real necesaria, reabriendo la vdlvula sin desperdicio alguno de ener-

gia.

En las instalaciones a caudal constante de agua, el caudal de distribucion es
siempre el mismo (suma de caudales de las unidades terminales), ya que el
uso de vdlvulas de 3 vias hace que el agua que no deba pasar por las bate-
rias, circule por el by-pass, y su caudal se mantenga constante independien-

temente de las cargas de las zonas a climatizar.

En instalaciones a caudal variable, las valvulas de 2 vias impiden el paso to-
tal o parcial del agua a las baterias, por lo cual el caudal se reduce cuando
lo hacen las cargas de las zonas a climatizar. Por tanto, el consumo de bom-
beo (Cb =k x g x AH) disminuye al disminuir el caudal que proporciona la

bomba.

Cuando un ingeniero consultor adopta un sistema de distribucién de agua

para una instalacién de aire acondicionado o calefaccién, que sea a cau-
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dal variable o constante lo decide tras evaluar y analizar las ventajas e in-

convenientes de una distribucion frente a otra.

A continuacion, se definen ambos conceptos:

#  Distribucién de agua fria o caliente a caudal constante.

Se considera caudal constante en una instalacion cuando, cualquiera que
sea la carga térmica, el caudal de agua permanece constante. Se consigue
usando vdlvulas de control en los elementos terminales que cuenten con
una derivacién (by-pass) cuando no sea necesario que circule agua por el
terminal que no registra demanda térmica. A este tipo de vdalvulas de control
se las denomina vdlvulas de tres vias. Algunas consecuencias de esta defini-

cion son las siguientes:

o El caudal es constante y la diferencia de presidn (presion diferencial)
creada por la bomba de circulacién en cualquier punto de la instala-

cion no varia con el tfiempo.

o Elcaudal en el bucle (circuito) de produccién es siempre menor que en
el bucle de consumo. Esto conlleva que tanto las temperaturas de im-
pulsibn como de retorno de agua sean variables en el tiempo en cual-
quier punto de la instalacion.

Chillers tgr -
B

ds
tgs dg A

Figura 4. Esquema tipico de instalacion de caudal constante.
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Distribucién de agua fria o caliente a caudal variable.

Se considera caudal variable en una instalacion cuando el caudal a través
de las unidades terminales y a través de los ramales de distribucién es varia-
ble en funcién de la carga térmica. Se consigue simplemente usando vdalvu-
las de control que corten o modulen el paso de agua, sin via de by-pass, de-

nominadas vdlvulas de dos vias. Asi mismo:

o El caudal es variable y la diferencia de presion creada por la bomba de
circulacion varia en todos los puntos, incrementdndose cuando baja el
caudal.

o El caudal en el bucle (circuito) de produccion puede optimizarse para
ser igual (no importa que sea mayor) que en el bucle de consumo. Esto
conlleva que la temperatura de impulsion y de retorno de agua sean

constantes en el fiempo.

B tr
Chillers tgr -
P

Qs

tgs ag A
Figura 5. Esquema tipico de instalacién de caudal variable.

Comparado con un sistema de distribucion a caudal constante, el caudal

variable presenta las siguientes ventajas:

248

La compatibilidad de caudales descrita anteriormente.
La temperatura de impulsion del agua constante, minima en frio y mdxima en
calor, al adaptarse de una forma mds uniforme los caudales de producciéon y

consumo.
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3. Como ventaja mds valorada, el sistema de distribucion a caudal variable de
agua permite ahorrar energia de bombeo frente al de caudal constante. De
una parte, por bombear solamente el caudal de agua que demanda la ins-
talacién y, de otfra, porque éste sistema permite que la bomba nunca resulte
sobredimensionada.

4.  Cuando la instalacion estd calculada teniendo en cuenta un factor de simul-
taneidad de uso, permite reducir tanto la potencia instalada en el sistema de
produccién como la de las bombas secundarias, ademds de los didmetros de
las tuberias de distribucion (en caudal constante, el factor de simultaneidad
solamente es aplicable a la potencia instalada en la produccidn).

5. Como se ha visto, puede llegarse a las condiciones de confort mds rdpida-

mente si, como requisito indispensable, la instalacién estd equilibrada.

Los condicionantes para un correcto disefio de una instalaciéon de caudal

variable son los siguientes:

#  Caudal minimo de las bombas.

En caudal constante, la bomba frabaja siempre con el mismo caudal. En
caudal variable, la bomba puede hacerse inestable por debajo de cierto
valor de caudal y, ademds, es necesario garantizar un caudal minimo de
proteccién de la bomba (que se refrigera a partir del agua que pasa por
ella). La solucién puede ser dejar algunas valvulas de 3 vias, poniendo una
vdlvula de control al final de linea que abra cuando la frecuencia del con-
trol del variador reduzca a su vez las revoluciones de la bomba. La instala-
cion de estos elementos al final de los ramales corrige ademds otro defecto

de las instalaciones a caudal variable, que se comenta a continuacion.

# Temperatura del agua en la red de distribucion.

En caudal constante, las pérdidas o ganancias de calor entre dos puntos de
la instalacion por transmision en las tuberias suelen ser casi despreciables, ya

que el caudal es constante y relativamente elevado.

En caudal variable, cuando se reduce demasiado el caudal en las tuberias

o cuando todas las vdlvulas de control de los terminales de un ramal cierran
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totalmente, el agua se “estanca” en ese ramal, resultando una elevacion o
disminucién de la temperatura local. Al abrir de nuevo una o varias de las
vdlvulas puede transcurrir un tiempo relativamente largo durante el cual esos
terminales reciben agua fuera de temperatura, causando inestabilidad en el
sistema de confrol.

Ademds, el volumen de agua estancada conlleva un gasto energético adi-
cional al fener que ser enfriado o calenfado nuevamente.

En las instalaciones de caudal variable ha de existir (debido a este efecto)
un depdsito de inercia para amortiguar estas variaciones.

Ubicacién adecuada del sensor de presion diferencial.

El sensor de presion diferencial con el que se controla el variador de frecuen-
cia suele colocarse habitualmente entre la aspiracién y la descarga de la
bomba. Es el punto donde se garantiza que cualquier circuito fiene, como
minimo, la presidon diferencial necesaria y, por tanto, su caudal de disefo.
Pero, energéticamente hablando, es el punto donde menos energia se aho-
Ira, ya que se mantiene siempre constante la altura manométrica de diseno

(y, por tanto, mdxima) de la bomba.

En la mayoria de los casos, la ubicacién del sensor en el centfro (de presio-
nes) de la instalacion proporciona unos resultados muy buenos. A cargas
parciales, cuando la pérdida de carga en las tuberias disminuye, mantener
constante la presién diferencial en el centro de la instalacion permite reducir
considerablemente la altura de la bomba (25-35%) y. por tanto, el consumo
de bombeo. Es cierto que en estas condiciones los circuitos mds proximos a
la bomba pueden no recibir una presiéon diferencial inferior, que deberd de-

terminarse si es aceptable en cada instalacion.

Variaciones de la presién diferencial.

La presion diferencial, o la diferencia de presiones creada por la bomba de
circulacion, es el “motor” para el movimiento del agua dentro de las tuberias

de la instalacién.
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El agua atraviesa un circuito o un terminal con el caudal adecuado si existe
a la entrada de éste una adecuada diferencia de presiones. El dimensiona-
do de la bomba de circulacion tiene en cuenta la pérdida de presion de las

tuberias hasta el terminal mds alejado, como ya sea ha comentado.

En caudal constante, la presién diferencial aplicada a los circuitos es esen-
cialmente constante, ya que las pérdidas de carga en las tuberias también
lo son por ser constante el caudal que pasa por ellas.

En caudal variable, la presion diferencial aplicada a los circuitos es variable,
ya que, como el caudal que circula por las tuberias es variable, también lo

es la pérdida de carga en ellas.

Por lo tanto, si

a=Kv x/ap

cuando g’ = g/2, es decir, cuando solamente estdn abiertos la mitad de los

terminales, se tendria:
Ap'=Apx(a/2/ qf =xAp
Ysig' =qg/10 (sélo 10% abiertos), entonces Ap'' = 1/100 Ap.

Es decir, se transmite practicamente toda la presion de la bomba, AH, a los
Ultimos terminales. La presencia del sensor de presién diferencial o su ubica-
cion no modifican este hecho. Una vez fijado su valor de consigna, la presion

trasladada a un terminal serd:

AH,,...=AH-(1/1004p)

terminal —
que se fransmitird a bajas cargas térmicas/bajos caudales.

Esta circunstancia puede crear problemas de controlabilidad (lo que se de-
nomina baja autoridad en las valvulas de control), asi como ruido y dificultad

para que las vdlvulas cierren contra presiones elevadas. No obstante, este
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posible problema puede ser fadciimente evitado con el uso de estabilizadores
de presion en ciertos puntos (verticales, plantas, etc.) de la instalacién.

La peor autoridad para la vdalvula de control se produce cuando el caudal
en la distribucién es minimo. En estas condiciones, la valvula estd sometida prdcti-
camente a toda la altura manométrica de la bomba. Si su autoridad se hace infe-
rior a 0,25, puede oscilar aleatoriamente entre las posiciones extremas de apertura
y cierre.

De ahi que se defina la segunda condicién hidrdulica: conseguir que no
existan grandes variaciones de la presidon diferencial que distorsionen las caracteris-
ticas de las valvulas de control.

Cuando las variaciones de presidon sean importantes y afecten al buen fun-
cionamiento, la solucion es estabilizar la presién diferencial en ciertos puntos de la
instalacién, normalmente montantes o ramales, mediante el uso de vdlvulas estabi-
lizadoras de presién diferencial. Estas vdlvulas mantienen una presién diferencial
constante en los puntos donde se instalan, independientemente de las variaciones
de presion diferencial que puedan existir aguas arriba de ellas, en las vdlvulas de

control de los circuitos terminales sean mucho menores.
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Figura 6. Variacién de presion diferencial. Impacto sobre las caracteristicas de la

vdlvula de control.

Mediante los controladores de presidon diferencial instalados al principio del
ramal vertical, Fig. 7; es posible reducir la potencia de bombeo hasta la estricta-

mente requerida.
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La técnica consiste en realizar el equilibrado con la bomba girando a una
frecuencia de 50 Hz. Se ajustan los estabilizadores de los respectivos circuitos, au-
mentando su presidn diferencial de consigna, hasta que el caudal de proyecto cir-
cule por la vdlvula de medida. Una vez ajustados todos los contfroladores STAP vy
con el medidor de caudal en la mds alejada, se reduce gradualmente la veloci-
dad de giro de la bomba, hasta que se detecta una ligera reduccién en este cau-
dal. Cuando se ha restituido, la correspondiente velocidad serd aquella de mdxi-
ma demanda. De este modo, se limita la frecuencia de rotacion y no corresponde-
rd alos 50 Hz, eliminando asi el sobredimensionado de la bomba.

Ademds, simultdneamente se habrd consignado el valor para el sensor de
presion diferencial que comanda la bomba, APwm, pues es la presion diferencial de

madxima demanda vy, por lo tanto, la que la bomba debe mantener.

Otra posibilidad con un reducido coste es la instalacién de controladores de

presién diferencial locales segin se muestra en la Fig. 8.

TBV-C| TBV-C|

ST ST s

APm APm
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<
<

Figura 7. Estabilizacién de la presion diferencial y optimizaciéon de la potencia de
bombeo.
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El procedimiento de equilibrado es muy simple:

° Abrir totalmente la vdlvula de confrol.

o Ajustar la presion diferencial de consigna en el controlador de presidon hasta
obtener el caudal de disefio (caso de instalar las fres valvulas).

. O, simplemente, ajustar en el selector el Kv de la vdlvula.

KTM 512 tiene las funciones de (1)
valvula de equilibrado, ajuste y

> 24 medida de caudal, (2) Valvula de
control proporcional, y (3)
Actuador estabilizadora de presién
TSE-M diferencial
< Pt — % ”’ég” gl
-
KTC-M @ @

40

Figura 8. Estabilizador local de presién diferencial con vdlvula de control proporcio-

nal incluida.

Con esta técnica, la vdlvula de control nunca resulta sobredimensionada
puesto que el caudal de disefo se consigue siempre con la vdlvula totalmente
abierta. La autoridad de la vdlvula es siempre proxima a 1. Como los caudales son
correctos en cada unidad terminal, no se requiere ningun procedimiento de equili-

brado ni otras vdlvulas en ofros puntos, salvo con fines de diagndstico.

Combinando estos contfroladores de presién diferencial con una bomba de
velocidad variable, se garantizan las mejores condiciones requeridas por el sistema
de control, pudiendo reducirse energia de bombeo sin ningun riesgo, ni desde el

punto de vista de la inestabilidad del bucle, ni de generaciéon de ruidos.

Es un recurso a aplicar en instalaciones hospitalarias donde se quiera abor-

dar la fransformaciéon del sistema de distribucién de caudal constante a caudal
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variable, sin tener que afectar gravemente al frazado de tuberias para insertar los
estabilizadores de presion diferencial.

Simplemente se sustituyen las viejas vdlvulas de control de tres vias por los
nuevos dispositivos. Se recomienda conservar los finales de ramales con vdalvulas de
tfres vias con el fin de “mantener la circulacion” minima para la bomba vy, a la vez,
proporcionar el méximo grado de confort, reduciendo tiempos de espera y aho-
rrando energia al evitar que se tenga que calentar o enfriar el volumen de agua

que se ha quedado inmovilizada.

En conclusién, mediante estabilizadores de presidon y con las disposiciones
descritas para el caudal minimo, puede acometerse el proyecto e instalacion de
un sistema de caudal variable con la garantia total de obtener los beneficios espe-
rados.

9.4. Comparacion de costes de bombeo

Para que los datos sean representativos, se van a realizar los cdlculos para

una instalacién concreta. Los pardmetros de esta instalaciéon serdn los siguientes:

Temperatura de impulsion del agua (Ti): 7°C
Temperatura de retorno del agua (Tr): 12°C
Temperatura ambiente a mantener (Ta): 24 °C
Caudal de proyecto (gp): 400 m3/h
Altura manométrica de proyecto (AHp): 20 m.c.a.
Sobredimensionado de altura de bomba: 20%
Altura real de bomba instalada (AH)): 24 m.c.a.
Presién diferencial en el Ultimo circuito (Apr): 8 m.c.a.
Eficiencia mdxima del motor (nm): 0,85
Eficiencia mdxima de la bomba (ns): 0.8

Horas de funcionamiento al dia (h/dia): 18

Dias de funcionamiento al afo (dia/ano): 365

COP de unidad enfriadora (COPue): 3

Coste de la energia eléctrica (€/kWh): 0.1 €/kWh
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# Consumo de una bomba

El consumo de una bomba (Cs) es directamente proporcional al caudal y a
la altura manométrica, e inversamente proporcional al rendimiento (n). El rendi-
miento se puede descomponer a su vez en dos rendimientos, el eléctrico del motor

(nm) Y el mecdnico de la bomba (ns).

_ QgxAH
367 xm,x1,

B

con Cpg en kW, g en m3/h y AH en m.c.a. nm y ne son los coeficientes de eficiencia

(adimensionales).

En instalaciones con distribuciéon a caudal constante de agua, el caudal, la
altura manomeétrica y los rendimientos son constantes, por lo que el consumo de
bombeo serd constante e independiente de las variaciones de las cargas térmicas

del edificio a climatizar.

Por el conftrario, en instalaciones con distribucién a caudal variable de agua,
el caudal varia reduciéndose a cargas parciales y la altura manométrica puede
mantenerse constante o reducirse, segun la estrategia de control que se utilice. Sin
embargo, tanto el rendimiento eléctrico como el mecdnico se reducen segun lo

hacen el caudal y la altura manométrica.

Por Ultimo, hay que tener en cuenta el calor que el motor eléctrico cede al
fluido (Nm x Csg). En calefaccién “ayuda” a las unidades de produccién, pero en re-
frigeracién supone una carga adicional importante que las enfriadoras deben
compensar. Es necesario e importante considerarlo para obtener el “coste real de
bombeo”, que serd la suma del coste propio de la bomba mds el derivado de en-
friar el agua que la bomba “calienta”.

A continuacién, se va a evaluar el ahorro de bombeo que se consigue en

caudal variable, teniendo en cuenta fodo lo expuesto anteriormente.

# Cargas y caudales en instalaciones a caudal variable

Estd claro que en las instalaciones tanto a caudal constante como variable,
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la mayor parte del tiempo las cargas son muy inferiores a las mdximas de disefo.
Para los cdlculos que se van a redlizar, se estimardn los siguientes valores de cargas

y porcentajes de tiempo en que se producen.

Carga térmica % del tiempo de funcionamiento

100% 5%
75% 15%
50% 55%
25% 30%
0% 0%

Cuando la carga total de la instalacién es, por ejemplo, del 75%, no significa
que todas las unidades terminales estén demandando el 75% de sus cargas mdxi-
mas respectivas, sino que existirdn algunas demandando el 100%, otras el 0%, y
otras diferentes valores intermedios. También se estimardn esos valores para las di-
ferentes cargas arriba indicadas.

Los caudales en las unidades terminales no varian linealmente con la carga
sino que siguen la curva tipica de un intercambiador, Fig. 9. Se tienen que evaluar,
por tantfo, los caudales para cada valor de carga.
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Figura 9. Curva tedrica caudal-emision.
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Esta curva varia en funcién del coeficiente de efectividad térmica (¢) que,
a su vez, depende de las temperaturas de impulsion, retorno y ambiente. Para 7 °C,
12 °C y 24 °C, respectivamente, ¢ serd igual a 0,294 y los caudales para las cargas

arriba indicadas en las unidades terminales serdn los siguientes:

Caudal para % de carga
térmica en U.T.

Carga térmica % del tiempo de funcionamiento

100% 5% 100%
75% 15% 46,9%
50% 55% 22,7%
25% 30% 8.9%
0% 0% 0%

A contfinuacién, se va a calcular el caudal de bombeo en funcién de la car-

ga térmica de la instalacion, partiendo de los datos anteriormente expuestos.

# Con carga térmica de la instalacién 100%.

Caudal
U.T. con carga térmica 100% 100% 100%
U.T. con carga térmica 75% 0% 46,9% 0%
U.T. con carga térmica 50% 0% 22,7% 0%
U.T. con carga térmica 25% 0% 8.9% 0%
U.T. con carga térmica 0% 0% 0% 0%
Caudal ponderado total: 100%

Caudal ponderado

#  Con carga térmica de la instalacién 75%.

Caudal Caudal ponderado
U.T. con carga térmica 100% 25% 100% 25%
U.T. con carga térmica 75% 50% 46,9% 23,4%
U.T. con carga térmica 50% 20% 22,7% 4,6%
U.T. con carga térmica 25% 10% 8.9% 0.9%
U.T. con carga térmica 0% 2,5% 0% 0%

Caudal ponderado total: 53.9%
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# Con carga térmica de la instalacion 50%.

. con carga térmica 100% 5% 100%

. con carga térmica 75% 20% 46,9% 9,4%

. con carga térmica 50% 50% 22,7% 11,4%

. con carga térmica 25% 20% 8.9% 1,8%

. con carga térmica 0% 5% 0% 0%
Caudal ponderado total: 27,5%

# Con carga térmica de la instalacién 25%.

Caudal

Caudal ponderado

Caudal

Caudal ponderado

. con carga térmica 100% 2,5% 100%

. con carga térmica 75% 5% 46,9% 2,3%

. con carga térmica 50% 10% 22,7% 2.3%

. con carga térmica 25% 55% 8.9% 4,9%

. con carga térmica 0% 27.5% 0% 0%
Caudal ponderado total (*): 15%

(*) Aunque el caudal resultante es inferior al 15%, se ha considerado este valor como minimo para proteccion de
la bomba.

9.4.1. Cdlculo de los costes de bombeo de distribucion a
caudal constante

a) Con bomba sobredimensionada.

Al estar la bomba sobredimensionada, serd necesario utilizar una vdlvula
que cree una pérdida de carga equivalente al exceso de altura manométrica de
la bomba. Esto supone un consumo de energia adicional que puede evitarse, co-

mo se verd en el siguiente apartado.

La potencia necesaria de la bomba serd:

q. x AH, 400x 24

= = =38,47 kW
367xn,x1n, 367x085x0.80
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La energia consumida por la bomba en un ano serd:
Es = Ps x horas/dia x dias/ano = 38,47 x 18 x 365 = 252.733 kWh/ano
El coste de la energia de bombeo en un ano serd, por lo tanto:
Ces = Es x €/kWh = 252.733 x 0,1 = 25.273 €/ano

Para calcular el coste real de bombeo, se tiene que calcular el coste de en-

friar el calor que cede al agua la bomba. Este calor serd igual a nm x Ps.

La potencia consumida por una unidad enfriadora para compensar este ca-

lor serd:

b _ NP, _085x3847

~1090 kW
*~ COoP, 3

La energia consumida por la unidad enfriadora en un ano serd:
Ee = Pe x horas/dia x dias/ano = 10,90 x 18 x 365 = 71.608 kWh/ano
El coste de la energia de bombeo en un ano serd, por lo tanto:
Cee = Eex€/kWh =71.608 x 0,1 = 7.161 €/ano
El coste real de energia de bombeo serd:

Cres = Cep + Cee = 25.273 + 7.161 = 32.434 €/ano

b) Con bomba no sobredimensionada (con variador de frecuencia).

Incluso aunque la instalacién funcione a caudal constante de agua con vdl-
vulas de 3 vias, es posible ahorrar energia mediante la utilizacién de un variador de

frecuencia que haga trabajar a la bomba con la altura manométrica de diseno,
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no teniendo que degradar energia de bombeo mediante el uso de vdlvulas que
creen una pérdida de carga.

La potencia necesaria de la bomba serd:

g, xAH ~ 400x20

= = =3206 kW
367xn,x1n, 367x085x0.80

La energia consumida por la bomba en un ano serd:
Es = Pe x horas/dia x dias/afno = 32,06 x 18 x 365 = 210.611 kWh/ano
El coste de la energia de bombeo en un ano serd, por lo tanto:

Ces = Es x €/kWh =252.733 x 0,1 =21.061 €/ano

La potencia consumida por una unidad enfriadora para compensar el calor

que la bomba cede al agua serd:

p _MuxP, _085x3206

- = 9,08 kW
COP, 3

La energia consumida por la unidad enfriadora en un ano serd:

Ee = Pe x horas/dia x dias/ano = 9,08 x 18 x 365 = 59.673 kWh/afio

El coste de la energia de bombeo en un ano serd, por lo tanto:

Cee = Ee x €/kWh = 59.673 x 0,1 = 5.967 €/ano

El coste real de energia de bombeo serd:

Cres = Ces + Cee = 21.061 + 5.967 = 27.028 €/ano
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El uso de un variador de frecuencia permite, por lo tanto, ahorrar 5.406 €/
ano, o, lo que es lo mismo, un 16,67% del consumo de bombeo.

9.4.2. Calculo de los costes de bombeo de distribucion a
caudal variable

En las instalaciones a caudal variable de agua se controla el variador de fre-
cuencia por medio de un sensor de presidn diferencial que puede ubicarse en di-
ferentes lugares de la distribucion, con ventajas e inconvenientes en cada caso. Lo
mdads habitual suele ser colocar el sensor al principio de la distribucion, entre aspira-
cion y descarga de la bomba, manteniendo constante la presion diferencial entre
esos dos puntos. Es la opcidn “mds segura”, ya que se garantiza siempre que cual-
quier unidad terminal recibe, como minimo, su caudal de disefo, pero es la opcidn
gue menos energia ahorra, si bien el ahorro respecto al caudal constante es, como

se verd, muy importante.

También se van a calcular los costes de bombeo manteniendo constante la
presion diferencial en “el centro™ de la distribucion, entendiendo por centro el pun-
to donde el valor de la presion a méxima demanda es la media entre la altura de
la bomba vy la presidon diferencial disponible para el Ultimo circuito. Esta opcidon sue-
le ser muy interesante, ya que ahorra mds energia y, aunque no se garantiza siem-
pre el caudal de diseno en todas las unidades terminales a cargas parciales, la
emision de potencia suele estar en torno o por encima del 90%. No obstante, en
este caso es necesario calcular y analizar estos valores para decidir si es factible o

no.

Existen otras ubicaciones para el sensor de presidn diferencial (al final de la
distribucion o en el punto donde la autoridad de las vdlvulas de control es igual pa-
ra el primer y Ultimo circuito) que no se van a calcular en este capitulo, ya que re-

sultfan menos inferesantes en sus prestaciones o excesivamente complejas.

q) Cdlculo de los costes de bombeo manteniendo constante la presién diferen-

cial al principio de la distribucion.

Si se mantiene constante la presién diferencial al principio de la distribucion,

la altura manométrica de la bomba se mantendrd constante e igual a la de dise-
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no, por lo que el ahorro obtenido serd por reduccién de caudal y por no sobredi-
mensionado de la altura de la bomba, pero no por reduccién de ésta.

Para calcular el coste de bombeo se deben tener en cuenta los porcentajes
de funcionamiento y los caudales ponderados anteriormente calculados para las
diferentes cargas, calculando los consumos y costes como suma de los de cada
una de éstas. Hay que considerar que los rendimientos disminuyen al disminuir el

caudal.

Los caudales de bombeo para las diferentes cargas térmicas serdn:

Carga térmica Caudal (%) Caudal (m3/h)
100% 100,00% 400,00
75% 53,88% 215,50
50% 27,52% 110,10
25% 15,00% 60,00

Las horas de funcionamiento al afo para las distintas cargas térmicas serdn:

%tiempo operacion Horas operacién/ano
100% 5% 329
75% 15% 986
50% 55% 3.614
25% 30% 1.971

El coste de energia de bombeo (Ces) en un ano serd:

Carga Caudal AH

kW Pz Horas/ano kWh Es

térmica m3/h m.c.a

100% 400,00 20 10,85]0,80| 32,06 329 10.531 | 0,1 €/kWh | 1.053 €/ano
75% 215,50 20. |0,75(0,72| 21,75 986 21.433 | 0,1 €/kWh | 2.143 €/ano
50% 110,10 20 | 0,6 10,62] 16,13 3.614 58.281 | 0,1 €/kWh | 5.828 €/ano
25% 60,00 20 | 0,5 ]0,45]| 14,53 1.971 28.643 | 0,1 €/kWh | 2.864 €/ano

TOTAL Ces: | 11.889 €/ano

El coste derivado del calor cedido por el bombeo al agua (Cee) serd:
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Cargatérmica nw kW Ps COPy: kW Pe Horas/ano kWhEe Coste kWh Cee

100% 0,85 32,06 3 2,08 329 2.984 | 0,1 €/kWh | 298 €/ano
75% 0.75| 21,75 3 5,44 986 5.358 | 0,1 €/kWh | 536 €/ano
50% 0.6 | 16,13 3 3,28 3.614 11.656 | 0,1 €/kWh [ 1.166 €/ano
25% 0.5 | 14,53 3 2,42 1.971 4.774 | 0,1 €/kWh | 477 €/ano
TOTAL Cee: | 2.477 €/ano

El coste real de energia de bombeo serd:

Cres = Ces + Cee = 11.889 + 2.477 = 14.366 €/ano

La distribucién a caudal variable permite, por tanto, ahorrar 18.068 €/ano, o,
lo que es lo mismo, un 55,71% del consumo de bombeo si la distribucién fuese a

caudal constante.

a) Cdlculo de los costes de bombeo manteniendo constante la presion diferen-

cial en el “centro” de la distribucion.

Si se mantiene constante la presion diferencial en el “centro” de la distribu-
cion, la altura manométrica de la bomba se ird reduciendo a cargas parciales, al
hacerlo de la misma manera las pérdidas de carga en las tuberias (de forma cua-
drdtica con el caudal), que permiten llegar al centro de la distribucién con la pre-
sion diferencial de disefio partiendo de una altura de bomba notablemente infe-
rior. El ahorro que se obtiene serd por reduccion de caudal, por no sobredimensio-

nado de la altura de la bomba y también por reduccidén de ésta.

Los caudales y horas de funcionamiento anuales serdn los mismos que en el

apartado anterior.

La altura necesaria en la bomba, en funcion de la carga y el caudal, para

mantener constante la presion diferencial en el centro de la instalacion serd:

AHg = Apc + (AHp - Apc) * dPrugerias (%)

siendo Apc la presidn a mantener en el centro de la instalacion (en este caso 14
m.c.a, por ser la media de 20 y 8) y dPruserias (%) €l porcentaje que representan las

pérdidas de carga en las tuberias frente a las de proyecto.
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Carga térmica Caudal (%) dPrugerias (%) Apc AHs
100% 100,00% 100,00% 14 m.c.a. 20,0 m.c.a.
75% 53,88% 29,03% 14 m.c.a. 15,7 m.c.a.
50% 27,52% 7.58% 14 m.c.a. 14,5 m.c.a.
25% 15,00% 2,25% 14 m.c.a. 14,1 m.c.a.

El coste de energia de bombeo (Ces) en un ano serd:

tgr?r:?cao C:‘t;;:lhal mA::, nm ne PskW Horas/ano Esz kWh C:\a;:‘e
100% | 400,00 | 20,0 [0,85|0,80| 32,06 329 10.531 [ 0,1 €/kWh | 1.053 €/afo
75% 215,50 | 157 0,65 0,7 | 20,32 986 20.021 [ 0,1 €/kWh | 2.002 €/ano
50% 110,10 | 14,5 | 0,5 |0,55| 15,77 3.614 56.979 [ 0,1 €/kWh | 5.698 €/ano
25% 60,00 14,1 |0,45]|0,42| 12,23 1.971 24.099 | 0,1 €/kWh | 2.410 €/afo
TOTAL Ces: | 11.163 €/ano

El coste derivado del calor cedido por el bombeo al agua (Cee) serd:

'(é:r::?:q nw PskW  COPuw PekW Horas/afio E:kWh Coste kWh e
100% |085| 3206 3 | 908 329 2984 | 0,1 €/kWh | 298 €/afo
75% |065| 2032 3 | 440 986 4338 | 0,1 €/kWh | 434 €/afio
50% |050| 1577 3 | 263 3614 9.496 | 0,1 €/kWh | 950 €/afo
25% |045| 1223 3 |18 | 197 3.615 | 0,1 €/kwh | 361 €/afio

TOTAL Cee: | 2.043 €/afio

El coste real de energia de bombeo serd:

Cres = Ces + Cee = 11.163 + 2.043 = 13.206 €/ano

La distribucién a caudal variable permite, por lo tanto, ahorrar 19.228 €/ano,
o, lo que es lo mismo, un 59,28% del consumo de bombeo si la distribucién fuese a

caudal constante.

Comparado con el caso anterior, el ahorro es de 1.160 €/ano adicionales,

nada despreciables siempre que las prestaciones no se vean excesivamente alte-

radas.
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En este ejemplo, a carga reducida la altura de la bomba es de 14,1 m.c.a.,
es decir, un 70,5% de la altura de proyecto. Para una altura de un 70,5%, el caudal
serd un 84% del caudal de diseno (puesto que la pérdida de carga es proporcional
al cuadrado del caudal), y esto supone una emisién de potencia de un 94,7% que
se puede considerar suficiente para las unidades terminales mds préximas a la

bomba.

9.4.3. Resumen del ahorro de bombeo usando bombas
de caudal variable

Los cdlculos realizados anteriormente se pueden resumir en la siguiente ta-
bla:

Coste real de Ahorro
bombeo anual Ahorro (€) (%)

Caudal constante AH sobredimensionada: 32.434 €/ano

Caudal constante AH no sobredimensionada: 27.028 €/ano | 5.406 €/ano | 16,67%

Caudal variable AP constante en la bomba: 14.366 €/ano | 18.068 €/ano | 55.71%

Caudal variable AP constante en "el centro™ 13.206 €/ano | 19.228 €/ano | 59.28%

Si bien los cdiculos se han readlizado para una instalacién y funcionamiento
concretos que pueden diferir de los de ofras instalaciones, es posible sacar una se-

rie de conclusiones que se consideran interesantes:

#  El sobredimensionado de la altura manométrica de la bomba a caudal
constante supone un aumento importante en el consumo, por lo que con-
viene considerar siempre la utilizacion de un variador de frecuencia aunque

la instalacion no sea a caudal variable.

# Las instalaciones a caudal variable de agua permiten un ahorro muy impor-
tante en los costes de bombeo en comparacién con las de caudal constan-

te, superior, en la mayoria de los casos, al 50%.
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#  Si, ademds, se coloca el sensor de presion diferencial en el centro de la dis-
tribucion, el ahorro es aun mayor, aunque hay que estudiar la idoneidad
previamente para que la instalacion pueda funcionar sin pérdida considera-

ble de prestaciones.

9.5. Conclusiones

Los sistemas de control mds sofisticados también tienen en cuenta el consu-
mo por bombeo y ventilacién. La reduccién de los mismos tiene también un im-
pacto importante en la reduccién del consumo global. En el ejemplo considerado
anteriormente, el consumo de bombeo del sistema de caudal constante es un 12%
del consumo total de climatizacién, siendo entre un 14-18% del consumo de refrige-

racién y entre un 4-7% del consumo de calefaccion.

El mantenimiento de una altura manométrica constante es ciertamente la

aplicacion mdas frecuente para las bombas de velocidad variable.

Para una instalacién con control proporcional en refrigeracion, el trabajo de
bombeo a caudal variable reduce en un 18% el consumo de la correspondiente
bomba a velocidad constante, con un 50% de consumo de agua, que equivale a
una demanda media de energia superior al 70% de la instalada.

Para que, efectivamente, puedan obtenerse ahorros significativos, debe ubi-
carse correctamente la sonda de presion diferencial en la distribuciéon. El punto

central resulta ser el que mds ventajas posee.

El factor C = Ap circuito / Ap bomba proporciona un criterio Util en la deter-
minacion del nUmero de sensores y su posicidén a instalar en un sistema a caudal
variable de agua. Los controladores locales de presidn diferencial permiten optimi-
zar la potencia de bombeo, facilitan el equiliorado y mejoran la autoridad de las

vdlvulas de control.

Cada dia los controladores son mds y mds sofisticados, pero la vdlvula de

control con un simple vastago maévil y un orificio de paso determinard la efectivi-
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dad de la instalacion. Si funciona en modo todo o nada, nuestro maravilloso con-
trolador PID se convertird, asi mismo, en un "todo o nada". Es decir, el cuello de bo-

tella del bucle de control es su valvula.

El caudal variable en la distribucién no es precisamente el mejor para los bu-
cles de control, pues la presion diferencial varia grandemente afectando a las

prestaciones de las vdlvulas de control.

Para evitar oscilaciones en la temperatura ambiente, las vdlvulas de control
deben ser correctamente dimensionadas, con una autoridad suficiente y una cur-
va caracteristica adecuada. Desafortunadamente, esta seleccidén no es facil vy,
ademds, la presion diferencial disponible es casi siempre desconocida. Después de
cuidadosos cdlculos, las valvulas de control adecuadas no estdn disponibles co-
mercialmente con el Kvs requerido y, consecuentemente, muchas de ellas estdn

sobredimensionadas.

La situaciéon mejora con bombas de velocidad variable en la distribucién. La
autoridad de las valvulas de control es mds estable. La solucidn consiste en mante-
ner constante la presién diferencial aplicada a las vdlvulas mediante controladores
locales. Asi se compensa cualquier sobredimensionado y se mantiene la autoridad
con valores préximos a la unidad.
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Capitulo

Eficiencia energética por im-
‘I 0 plantacion de un sistema de

gestion centralizado

10.1. Infroduccidén

Actualmente la Efi-

ciencia Energética es una
de las principales preocu-
paciones de todos los pai-
ses, implicando tanfo a ad-
ministraciones como a em-
presas y ciudadanos. Coin-
ciden multiples factores
econdmicos-politico-
sociales, como son: la esco-
sez de recursos naturales, el
incremento desaforado de
la demanda mundial de los
paises desarrollados y emer-

gentes (China, India, Brasil,
etc.), el encarecimiento de los recursos fésiles (especialmente el petréleo), el com-
promiso global con el cambio climdtico (reduccién del nivel de emisiones de CO»

como causante del efecto invernadero), etc.

Todo ello estd motivando compromisos internacionales y nacionales que im-

pulsan gran variedad de actuaciones multisectoriales.

En el sector de la edificacion especificamente, destacan el desarrollo de la
legislacion aplicable (Cdodigo Técnico de la Edificacion, nuevo RITE Reglamento de
Instalaciones Técnicas de la Edificacidn, Certificacion Energética de Edificios, etc.),
ayudas o subvenciones publicas para remodelacion de edificios existentes, inver-

sién en desarrollo tecnolégico, aplicacion de fuentes renovables, etfc.
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Segun los datos del IDAE (ver Plan de Accion 2008-2012, de Julio 2007), el
sector de la edificacion terciaria, no residencial, representa el 7% del total del con-
sumo energético nacional (7.330 ktep en 2005), con una tasa de crecimiento del
5% anual.

La distribucion de consumos entre los sectores de la edificacion terciaria son

como sigue:
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Figura 1. Distribucion de consumo energético por sectores de edificacion terciaria.
(IDAE Plan de Accién 2008-2012, v. Julio 2007).

La distribucién de consumos ponderados por usos en la edificacién terciaria

son tal y como se reflejan en la Fig. 2.

Es significativo que “entre los tres consumidores mds importantes se llevan el
87% del consumo de energia del sector: refrigeracion (30%), calefaccién (29%) e
iluminacion (28%)".

En la coyuntura actual, en el marco de una crisis global y generalizada, co-
bra especial relevancia el ajustar los costes operativos aplicando medidas de Efi-

ciencia Energética, tanto para propiedades publicas como privadas.
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Figura 2. Distribucion de consumo ponderado por usos de edificacién terciaria.
(IDAE Plan de Accidon 2008-2012, v. Julio 2007).

El sector hospitalario no es ajeno a esta situacion vy, por tanto, también estd
comprometido en la reduccion del consumo energético, por tratarse de un sector
extremamente sensible dadas sus especificidades, analizadas en el Capitulo N° 6.

Los hospitales son centros de consumo energético elevado, constante e inin-
terrumpido (365 dias/ano; 24 horas/dia) que deben garantizar el cuidado, confort y
seguridad de los usuarios (pacientes, visitantes, personal médico y de servicios).

Para tan exigente tareq, los gestores de los edificios precisan de herramien-
tas apropiadas, como son los Sistemas de Gestion Técnica Centralizada (SGTC) o
en inglés Building Management Systems (BMS). Hoy en dia no es concebible un mo-
derno centro hospitalario sin SGTC.

En el presente capitulo se exponen las funcionalidades operativas que un
SGTC aporta a la gestidon segura del edificio y se presentan modernas soluciones
especificas para la Eficiencia Energética, presentando pardmetros en la reduccion
de consumos alcanzables procedentes de casos reales.
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10.2. Los 10 principios de la eficiencia energética

La Eficiencia Energética de un edificio no la aporta un producto o servicio
concreto, sino que es la resultante de un conjunto de multiples medidas y criterios
incorporados a lo largo de toda la vida Util de este edificio, desde su concepcion
en fase arquitectura, en el desarrollo del proyecto constructivo (tanto de obra civil
como de instalaciones electro-mecdnicas) y por supuesto durante la fase de ges-

tién, que incluye tanto el mantenimiento como la renovacion de las instalaciones.

Por tanto, es un compromiso que debe implicar a fodos los profesionales de
las diferentes especialidades que participan en un edifico, desde su concepcién

hasta su demolicion, tanto empresas de servicios como fabricantes de materiales

y/0 equipos.

p—

&
E Om
ECO'0 es el decdlogo que describe los 10 principios de eficiencia

WY cnergéfica:

I. Centralizar y visualizar la informacidn relevante de consumos energéticos con
las tecnologias mds avanzadas.

2. Comparar de forma analitica y critica, los consumos energéticos con valores
de referencia internos y externos.

3. Evaluar los comportamientos energéticos estdticos y dindmicos de forma per-
sonalizada para cada edificio y teniendo en cuenta fodos los costes durante
el ciclo de vida del edificio.

4.  Aplicar las fuentes de energias renovables, considerando los factores ecoldgi-
cos y econdmicos.

5. Minimizar drasticamente las emisiones de CO; asegurando una proteccion
sostenible del medio ambiente para el futuro.

6. Emplear equipos y materiales certificados oficialmente (eu.bac: “European
Building Automation Controls Association”), de rendimientos garantizados, y
aplicar soluciones innovadoras técnicamente.

7. Interconectar todas las instalaciones técnicas del edificio, mediante sistemas

de automatizacion abiertos y flexibles.
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8. Armonizar las tecnologias de la envolvente del edificio, la gestion técnica y la
ingenieria de sistemas.

9.  Implicar a los usuarios hacia una uso responsable de las instalaciones, incre-
mentando la sensibilidad por el consumo de energia.

10. Asegurar la reduccion de los costes de explotacion.

El programa de eficiencia energética ECO'0 estd perfectamente alineado
con las nuevas normativas que regulan el sector (RITE, CTE, CEE, etc.).

ECQO'0 es el programa que asegura el control energético sistemdtico de las
instalaciones de los edificios mediante el siguiente proceso:

# Recogida de INFORMACION (centralizacién de consumos, comparacién con
valores estandarizados del sector e histéricos propios, etc.).

# ANALISIS de los datos.

# Elaboracién de CONCLUSIONES.

# Definicién de un PLAN DE ACCION que establece las medidas adecuadas

para optimizar la gestion del edificio segun sus necesidades en cada mo-

mento.

Este es el proceso que engloba la Gestidn Energética del edificio, que ase-
gure la minimizacion de las emisiones y la reduccidn de costes operativos del total
del edificio.

10.3. ; Qué es un sistema de gestion técnica centralizada?

Segun la publicacién "Técnicas de la regulacion y gestion de energia en edi-
ficios" de la Asociacién Espanola de Fabricantes e Importadores de Aparatos y Sis-

temas para la Automatizacion de Edificios (AFISAE) de 1992:

"Denominamos Gestion Técnica Centralizada de Edificios, a aquellos siste-
mas que nos permiten gestionar y supervisar las diferentes instalaciones existentes
en un edificio de forma integrada para conseguir las condiciones de confort de-

seadas en cada momento de forma eficiente y precisa, y que en caso de proble-
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mas en las instalaciones, envien las correspondientes alarmas (o avisos) para que el
servicio de mantenimiento tome conciencia del problema y actie adecuadamen-

te".

Por fanto, el SGTC incluye los equipos e instalaciones de Hardware y Softwa-
re que configuran las instalaciones técnicas de un edificio: climatizacion, ACS, ilu-
minacién, fransporte vertical / horizontal, deteccion de incendios, analizadores de

redes, contadores de energia, etc.

Un sistema de gestion se estructura en tres niveles jerdrquicos: Nivel de cam-
po, Nivel de automatizaciéon y Nivel de gestion, Fig. 3.
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Unidades opera-
tivas
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Figura 3. Estructura jerdrquica SGTC.

# Nivel de Campo: incluye todos los elementos de medicién (sensores de tem-

peratura, humedad relativa, presion, CO2, etc.) que comunican los valores
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reales al nivel inmediato superior, asi como un conjunto de mecanismos
(actuadores, servomotores, etc.) que recibirdn las érdenes de este Nivel de
Automatizacién y accionardn convenientemente los equipos (vdlvulas, com-
puertas, variadores de frecuencia, etfc.) para la maniobra de la maquinaria
electromecdnica (calderas, enfriadoras, bombas de distribucion, climatiza-

dores, fancoils, efc.).

La conexion fisica de los elementos de Campo con sus correspondientes
controladores del Nivel de Automatizacién puede redlizarse mediante ca-
bleado independiente, via bus de comunicacién o inaldmbrica por radiofre-

cuencia.

Foto 1. Estacién de bombeo.

#*

Nivel de automatizacién: alberga los contfroladores que procesan las sefiales
recibidas de los equipos "pasivos" de campo y, mediante los algoritmos de
control programados, generan las sefales de salida que gobiernan los equi-
pos de campo “activos” que actian sobre los equipos de actuacion de las

instalaciones. Opcionalmente los controladores pueden registrar historicos
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de las diferentes variables confroladas. Estos autdmatas se comunican entre
si y con el nivel jerdrquico superior - Nivel de Gestion - a fravés de un bus de
comunicaciones.

Este bus de comunicaciones consta del medio fisico por el que "viaja” la in-
formacién (bus a dos hilos, red LAN - Local Area Network - Ethernet, radiofre-
cuencia, etc.) y del protocolo de comunicaciones, es decir, el “idioma” en
el que se comunican los controladores entre si y con el nivel de gestién. Estos
protocolos pueden ser propios de los fabricantes de equipos o estadndar de
mercado (BACnet, LONworks, KNX-EYB, ModBus, DALI, M-Bus, efc.).

Nivel de gestion: En el puesto central se dispone el software SCADA
(Supervisory Control And Data Acquisition) para la supervision de control y
adquisicién de datos. Es decir, recoge y almacena los datos de los controla-
dores, recibidos por el/los buses de comunicacioén, y representan la informa-

cién en forma de listas o en forma grdfica en tiempo real.

Los programas SCADA son interface (HMI - Human Machina Interface) a fra-
vés del cual el operador de la instalacién visudliza los pardmetros de la insta-
lacion, recibe los avisos o alarmas de las incidencias, y modifica los pardme-

fros de regulacién segun las necesidades.

Figura 4. Lay-out en planta de un edificio.
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Figura 5. Pantalla de un climatizador.

Figura é. Listado Alarmas.
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Figura 7. Grdfico de histéricos.
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Los SGT se instalan en cualquier tipo de edificio y son imprescindibles en edi-
ficios ferciarios (hospitales, aeropuertos, hoteles, centros comerciales, museos, labo-
ratorios, centros de Procesado de Datos - CPDs, edificios de oficinas, edificios de
investigacion y educacion, etc.). Hoy en dia todo tfipo de edificios de tamano me-
dio-grande incorporan un SGTC. Para edificios residenciales o sector doméstico
existen equipos domodticos, escalados a sus necesidades, con los mismos principios

de funcionamiento.

10.4. Evolucion historica de los sistemas de control de edifi-

cios

En su origen los sistemas de mando y control de instalaciones consistian en

botoneras ON/OFF manuales y locales ubicados en paneles "a pie" de equipo.

La implantacion generalizada del control zonal aparece a inicios del siglo
XX con la tecnologia neumdtica. Mediante la manipulaciéon de aire presurizado y
fratado (filfrado y deshumidificado), sofisticados elementos transmisores y converti-

dores realizaban incipientes funciones de control a Nivel Automatizacion.

Posteriormente aparecieron los relés electroneumdticos y/o electronicos,
que significaron un tipo de control eléctrico, con Iégicas programables ubicados
en cuadros eléctricos locales o por zonas.

Sobre 1950 surgen los primeros controladores electronicos con mayores posi-
bilidades de estrategias de control para los equipos neumdticos, mediante sofisti-

cados algoritmos.

La aparicion de los SGTC propiamente dichos se remonta a finales de los
anos 60, mediante la tecnologia digital, aparecen los “autématas” o PLC
(Programmable Logic Controller) que reemplazan los tableros de reles. Esto supuso
un gran avance tecnoldgico, pues suponia poder conocer estados, valores reales

y alarmas desde un puesto cenftral, inclusive poder modificar consignas.

El uso de "pilotos" luminosos sobre panel mural (ver Foto 2 Panel azul), con

representacion de alarmas en consola central, y mediante un display se visualiza-
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ban los valores de consignas y reales de las variables controladas. Los histéricos se
obtenian de modo grdfico en un registrador de plumillas.

Foto 2. Sistema EY200
(SAUTER 1965).

En los afos 80, gracias a los avances de la electronica y la aparicién de los
primeros microcomputadores, se infroduce el concepto de bus de comunicacio-
nes y sistema propiamente “centralizado”. En pocos anos el salto tecnoldgico fue
significativo, Foto 3, dado que ya se podian obtener valores de consigna vy reales,
asi como estados e histéricos en una pantalla de “ordenador”. La comunicacion
con la instalacién se realizaba través de un bus de comunicaciones muy similar al

actual.

Foto 3. Sistema EY1200
(SAUTER 1980).
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Posteriormente el desarrollo de los SGTC ha avanzado muy en paralelo con
los sistemas informdticos y las comunicaciones. Hoy en dia, la concepcidén mds ex-
tendida es la de utilizar un PC de prestaciones estdndar como Puesto Central. Los
SCADA de gestidn existentes en el mercado se han uniformizado, aportando simila-
res funcionalidades en informacion grdafica 2D y 3D, grdficos dindmicos que repre-
sentan el estado de la instalacién y gestion de alarmas en tiempo real, opciones
de comunicacién remota (envio de SMS, email, etc.) y de telegestién a través de
Internet.

En la actualidad, el medio fisico por el que se transmite la informacién mads
utilizado es la red de drea local (LAN) Ethernet para comunicacién interna de los

edificios y conexién a Internet, pues permite la telegestion.

La Ultima tecnologia en controladores - Nivel Automatizacién - son potentes
CPUs, con configuracién modular para la combinacion idénea de tarjetas de en-
tradas / salidas - digitales / analdgicas, con protocolo stdndard BACnet y conecti-
vidad Ethernet, que incorporan servidor Web en el propio equipo, Foto 4, el cudl
permite realizar tareas de supervision y gestion directamente, sin necesidad de dis-
poner de un SCADA, desde cualquier PC con conexidn directa o via Internet, des-
de cualquier lugar, Unicamente requiriendo la direccion IP y la identificaciéon de

usuario / contrasena.
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Foto 4. Controladores EY-modulo 5 (SAUTER 2008).
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10.5. Sistemas abiertos: interoperabilidad e integracion de

subsistemas

El SGTC de un edificio debe permitir la gestion coordinada de diversas insta-
laciones para conseguir una mayor Eficiencia Energética. Es lo que se denomina
INTEGRACION de subsistemas: que desde el mismo SCADA que gobierna el sistema
HVAC, también se pueda controlar otras instalaciones técnicas (iluminacion, acce-

sos, deteccién de incendios, etc.).

Todos aquellos equipos que comuniquen en un mismo protocolo, indepen-
dientemente del fabricante, podrdn intercambiar informacién entre ellos de forma
directa, mientras que aquellos equipos que utilicen protocolos diferentes y / o pro-
pietarios deberdn utilizar algiun elemento intermedio (gateway) para poder inter-
cambiar la informacién.

En la actualidad los principales protocolos Estdndar son: BACnet, LONWorks,
TCP/IP, Modbus, Mbus, OPC, KONNEX, DALI, etc.

# BACnet: es el protocolo estdndar abierto no propietario mds aceptado en
USA y de mayor proyeccién en Europa. Fue desarrollado por la asociacién

ASHRAE especificamente para el control y automatizacion de edificios.

# LONWorks: (Local Operating Networks), con el protocolo LONtalk estandar
propietario, bajo licencia de la empresa Echelon Corp., fue especialmente
desarrollado para el control del Nivel de Campo (sondas, actuadotes y mi-

crocontroladores en red).

#  TCP/IP: (Transmisidn Control Protocol / Internet Protocol) Protocolo estdndar
de comunicacion entre ordenadores via Internet.

#*

Modbus: protocolo de origen industrial desarrollado por la empresa Modicon
para su gama de PLCs (controladores ldgicos programables) y convertido
en un protocolo de comunicaciones estdndar especialmente utilizado para
la integracién de equipos individuales (variadores de frecuencia, analizado-

res de redes, etc.).
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Mbus: protocolo estdndar (Meter-bus) especialmente disefado para la lec-

tura de elementos de medicién, tales como contadores de energia.

OPC: (OLE for Process Control) estdndar de comunicacién de bases de da-
tos que permite la infercomunicacion e integracion de sistemas en el Nivel
de Gestion.

KONNEX: KNX-EIB (Konnex — European Installation Bus) es un estdndar euro-
peo que garantiza la compatibilidad de los sistemas electrénicos domaoticos

en edificios de los diferentes fabricantes.
DALI: (Digital Addressable Lighting Interface) estdndar europeo para la co-
municacion de sistemas de control electronico de iluminacion, desarrollado

por los principales fabricantes del sector.

Para llevar a cabo una integracion directa es necesario utilizar sistemas

abiertos de gestion. Se considera "abierto" aquel sistema que es capaz de comuni-

car con otro/s sistema/s de forma bidireccional, con o sin presencia de pasarelas

externas, o gateways. La integracién puede darse a dos niveles: via protocolos de

comunicacion o en el SCADA de gestién.

#
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Sistema abierto vs. Protocolo de comunicacion: (Fig. 8) la integracion se rea-
liza dentro de un mismo subsistema del edificio (HVAC, iluminacion, etc.), pu-

diendo infercomunicar elementos de diferentes fabricantes.

Estandnr, predonobs abisio BAChsl

EIE

DDC fabricante X Sauier DOC EYI800 DDC fabricante ¥

Figura 8. Sistema abierto vs. Protocolo de comunicacion.
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#  Sistema abierto vs. Software de Gestion: el software de gestién abierto nos
permitird la integracién de multiples subsistemas pudiendo cada uno de és-
tos disponer de un protocolo de comunicacion en Bus diferente del resto,

pues la integracion se realiza en cabecera o Nivel de Gestién.
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Figura 9. Sistema abierto vs. Software de Gestién: novaPro Open de SAUTER.

10.6. Caracteristicas de la demanda energética en hospitales

El sector hospitalario es extremamente sensible a la Eficiencia Energética, no
Unicamente por la coyuntura y tendencias generales como son el encarecimiento
de las energias o el compromiso medioambiental, sino también por sus caracteristi-
cas propias, pues los hospitales son centros de:

#  Elevada demanda de energia anual y puntual.

#  Suministros energéticos estables e ininterrumpidos (365 dias/ano - 24

horas/dia).
#  Estricto control de la calidad del aire interior y control de enfermedades.

#  Equipamiento médico sofisticado de elevada potencia instalada, muy sensi-
ble a perturbaciones de red.
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E

Implantacién intensiva y generalizada de las tecnologias de la informacion

en el seguimiento clinico.

Todos los requerimientos mencionados no son alternativos sino que es preci-

so safisfacerlos todos ellos, al cien por cien y de forma permanente, a lo largo de la

vida Util de los edificios.

Los hospitales deben garantizar el cuidado, confort y seguridad de sus usua-

rios (pacientes, visitantes, personal médico y de servicios) que requieren soluciones

de control especiales con niveles de consumo energético superiores al de otros fi-

pos de edificios, como son:

#*

284

Zonas comunes con condiciones confroladas de temperatura, humedad vy

calidad del aire interior.

Salas con mayor necesidad de renovacion de aire (quirdéfanos, cuidados

intensivos y laboratorios).

Salas que precisan presurizacién especifica mediante las instalaciones de
HVAC:

v' En sobrepresion para evitar la tfransmisién de infecciones via aérea: quird-

fanos, laboratorios y salas de cuidados intensivos

v' En depresion y luces UV para controlar contagio de enfermedades: en

salas de cuarentena.
Salas a temperatura inferior: ortopedias, cdmaras, etc.
Mdquinas de ventilacién de superiores potencias precisadas por la instala-
cion de filtros de aire HEPA de alta eficacia, que evitan la propagacién de

infecciones.

Tratamientos térmicos peridédicos de las instalaciones de ACS para prevenir

brotes de Legionela.

Zonas con puntas de consumo: cocinas, lavanderias, etc.
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Foto 5. Vista de un quiréfano moderno.

La interrupcion de las condiciones controladas bajo estos niveles de exigen-

cia puede comportar graves perjuicios para el centro hospitalario, como son:

Malestar y quejas de los usuarios.

Propagacién de infecciones entre enfermos, visitas, personal médico y/o de
servicios.

Interrupciones de tratamientos médicos.

Interrupciones en los servicios no médicos: restaurante, lavanderia, tiendas,
etc.

Pérdidas de informacidn de los sistemas informdticos (historiales clinicos, listas
de esperaq, efc.).

Elevados costes operativos.

Deterioro de la imagen del centro.

Los centros hospitalarios son complejos que precisan gran variedad de insu-
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mos o suministros externos. Estudios sectoriales desglosan los promedios de consu-
mos segun los siguientes datos basados en porcentaje de coste, Tabla 1.

TABLA 1. Distribuciéon promedio del coste de consumo por tipo de instalacion.

Distribucion aproximada del coste de consumo por tipo de instalaciéon

Climatizacion (ACS + Calefaccién + Refrigeracion) 40-60%
lluminacién 20-30%
Ofros (Cocina + Lavanderia + Elevadores + ...) 10-15%

10.7. Funcionalidades de los sistemas de control de hospita-

les

Es bastante comun que los SGTC estén preparados para realizar un gran
abanico de funcionalidades, pero muchas de ellas estén desaprovechadas por no
estar implementadas de inicio o por desconocimiento del usuario, inclusive por el
personal de gestién o conduccion de las instalaciones (p.e. uso exclusivo de ter-
mostatos programables locales).

El conocimiento de estas aplicaciones de control serd imprescindible para
obtener el méximo rendimiento del edificio y optimizar los consumos energéticos.

Estas "buenas practicas” se pueden desglosar en tres niveles:

APLICACIONES DE CONTROL BASICAS:

Incluyen un conjunto de soluciones técnicas basadas en la programacién
diferenciada segun criterios de zonificacién o por horario / calendario, desglosadas

en:

#  Control zonificado: programacién segin calendario / horario predefinido,
con niveles de climatizaciéon e iluminacion especificos para cada zona de

los edificios.

#  Control estacional: ajuste automdtico por programacién de calendario de
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las consignas del HVAC preestablecidas para temperatura ambiente duran-
fe invierno (20 °C £ 1 °C) y verano (25°C =1 °C).

Control ocupacional: ajuste de las condiciones de confort segin la carga o
demanda ocupacional (mds / menos - frio / calor) y ajuste de las condicio-

nes latentes para momentos de no ocupacién.

Control de presencia: ajuste de las condiciones de la sala o zona a partir de
la deteccién de movimiento (iluminacién, clima, etc.) o, en zonas restringi-

das, mediante tarjeta de acceso.

Control calendario: ajuste por programacion del paro / arranque de instala-

ciones en periodos de laborables, vacaciones y festivos.

Control horario: ajuste por programacion de las condiciones segun turnos-
horarios (laborable, nocturno, servicios limpieza / mantenimiento, desocupa-

do / guardia seguridad).

APLICACIONES DE CONTROL AVANZADO:

Son aplicaciones de confrol que permiten actuar sobre los equipamientos

en respuesta a las condiciones variables infernas y / o externas, como son:

4

#*

Control luminico: actUa y regula segin la intensidad luminica exterior
(posiciédn de persianas, regulaciéon “dimerizada™ de iluminacion interior zonifi-

cada, etfc.).

Control por escenas: programacion predefinida (iluminacién y climatizacion)

segun la actividad que se desarrolle en la sala.

Control pasillos: ajuste de iluminacion constante en pasillos y zonas comunes

con iluminacién natural segun intensidad luminica exterior.

Control de calidad de aire: regulacién de la enfrada de aire exterior segun

nivel de CO2 en sala.
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Control cajas VAV: gjuste del caudal de aire de impulsion de cajas VAV se-

gun la carga de la sala.

Control térmico de ACS: ajuste de las condiciones térmicas segin la tempe-
ratura exterior. Permite reducir pérdidas energéticas en las redes hidrdulicas
de los edificios.

Control centrales de produccién: modificacion de los pardmetros de opera-

cion de las centrales de frio y calor segun la carga de los edificios.

Limitacién de demanda: ajuste de consignas en puntas de demanda ener-

gética.

Control auto-adaptativo: auto-ajuste de horarios de arranque y paro de las
instalaciones para obtener las condiciones de confort programadas en los
momentos preestablecidos, con compensacion de las inercias térmicas de

los edificios frente a las condiciones externas.

Control predictivo: los controladores con webserver integrado permiten ajus-
tar la programacion horaria de instalaciones (p.e. solar térmica) segun las
condiciones climdticas predictivas facilitadas via un link a webpage de pre-
vision meteorolégica.

e L

[N W —

Figura 10. Modulo de control predictivo moduWeb (SAUTER 2009).
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APLICACIONES DE CONTROL INTEGRADO:

Son aplicaciones de control que permiten gestionar de forma coordinada
diferentes equipos y subsistemas técnicos de los edificios, por integracién de siste-
mas. Sin duda el control integrado aporta multiples posibilidades para la gestion

energética eficiente de un hospital. Seguidamente se exponen algunos ejemplos:

#  Control Eléctrico: supervision del suministro eléctrico, mediante la integracion
de analizadores de redes. El control infegrado permite reaccionar frente a
sobreconsumos en horas punta, filtracion de armdnicos que evitan sobreca-

lentamiento de cuadros, pérdidas o disparos de térmicos, etc.

#  Control de Equipamiento: supervisién y control de ciertos equipos con impor-
tante frascendencia en la optimizacién de consumos, como son los variado-
res de velocidad (en ventiladores del sistema HVAC, en bombas de ACS,

etc.), entre otros.

#  Control Integrado de Subsistemas: supervisién y control en un mismo interfaz
gréfico o SCADA de diferentes subsistemas técnicos, como son: climatiza-
cion (HVAC), ACS, iluminacion, deteccién de incendios, control de accesos,

elementos de fransporte, etc.
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Figura 11. Arquitectura de un SGTC integrando diversos subsistemas.
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#  Gestion Avanzada de Alarmas: emisidon on-line de alarmas criticas a destino
remoto (via correo electronico, mensajes SMS, avisos en "busca", etc.). Algu-
nas aplicaciones permiten que el gestor técnico acceda a la visualizacion

de pantallas o datos en formatos adaptados para PDAs o teléfonos moviles.

#  Control Centralizado: supervision y control de todas las instalaciones desde

un mismo puesto central, ya sea local, remoto o deslocalizado via internet.

10.8. La gestidon técnica centralizada y la eficiencia energéti-

ca

Un éptimo uso de los SGTC disponibles en los centros hospitalarios permite,
en muchos casos sin inversiones suplementarias, llevar a cabo una eficiente gestion
energética de las instalaciones. Para ello es preciso que el equipo gestor o con-
ductor de las instalaciones sea profesional formado en las especialidades técnicas
de su responsabilidad (control y regulacién, programacién, comunicaciones, elec-
fricidad, climatizacion e hidraulica).

Es relevante diferenciar las funciones de gestor o conductor del sistema de
las funciones de gesftor de mantenimiento, pues son actividades, especialidades y
responsabilidades complementarias pero diferentes, con importantes ventajas en

el caso de que sean realizadas por diferentes empresas.

Diversos estudios estiman que el ahorro energético minimo que se puede

conseguir con un sistema de Gestidén Técnica Centralizada estd en torno al 15-20%.

2Qué medidas se pueden implementar desde el SGTC para mejorar la Efi-
ciencia Energética manteniendo el confort de los usuarios y el correcto funciona-
miento de las instalaciones?

En promedio los sistemas de climatizacion (HVAC) e iluminacion representan
aproximadamente el 60% del consumo de un edificio; por tanto, éstos son los que

influirdn en mayor medida en la optimizaciéon energética global.
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Medidas de optimizacion sobre el sistema de climatizacién:

#  Ajuste de temperaturas de consigna. Diversos estudios (e.g. "Guia prdctica
de la energia" IDAE. 2004) confirman que:

° El subir 1 °C la temperatura de consigna de calefaccion representa
5% - 7% de incremento de consumo energético.
° El reducir 1 °C la temperatura de consigna de refrigeracion represen-

ta 8% - 10% de incremento de consumo energético.

#  Cambio automdtico de temperatura de consigna mediante las opciones de
programacion bdsica descritas en el apartado 10.7 (control zonificado, esta-
cional, ocupacional, de presencia, calendario y horario), de forma que en

todo momento se esté climatizando segun las necesidades reales.

#  Control de apertura de ventanas, interactuando sobre la climatizaciéon con
cambio automdtico a "temperatura consigna reducida” o incluso desco-

nexion del clima por deteccién de ventana abierta en la zona.

#  Programacion horaria de las mdquinas de produccion vy distribucion
(climatizadores, enfriadoras, bombas, etfc.) por control zonificado, estacio-

nal, ocupacional, de presencia, calendario y horario.

# Control de mdquinas en centrales de produccién vy distribucién
(climatizadores, enfriadoras, bombas, etc.) segun las necesidades reales de

carga de los edificios.

# Integracion del control de los sistemas de generacién de energias renova-
bles (placas solares térmicas, geotermia, etc.), cogeneracion y energias de

distrito (district heating) dentro del sistema de gestion.

#*

Gestionar el mando alternativo de mdquinas enfriadoras y bombas de calor

supone un 2% de ahorro energético.

#  El control digital de entalpia y humedad en el aire para un freecooling supo-

ne un 2% de ahorro energético.
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Medidas de optimizacién sobre el sistema de iluminacion:

#  Control de persianas o lamas parasoles segun la intensidad luminica exterior,

por control zonal, presencial, calendario y horario.

#  Control del sistema de iluminacién de pasillos, zonal por escenas, por detec-

cion de presencia, etc. Ver Capitulo 7.

#  Control de iluminacion de fachadas y rétulos luminosos por intensidad lumini-

ca real exterior.
#  Instalacion de luminarias de bajo consumo y mantenimiento eficiente.
Con la adopcion de estas medidas de optimizacion en sistemas de Climati-
zacién e lluminacion y un SGTC se pueden alcanzar importantes ahorros energéti-

cos potenciales, Tabla 2.

TABLA 2. Ahorro estimado por implementacion de CTGE.

Potencial de ahorro por implementaciéon de GTCE

Climatizacién (ACS + Calefaccion + Refrigeracion) 15-20 %

lluminaciéon 10-20%

Existen organizaciones que establece unos rangos generales de potencial
de ahorro energético segin acciones concretas aplicadas a los sistemas de ilumi-
nacion y climatizacion, Tabla 3.

Caso prdactico: Hospital Fuenlabrada

Caracteristicas del Hospital Fuenlabrada (Madrid):

e Superficie: 65.000 m2,

e Camas: 406 Uds.

e Quirdfanos: 11 Uds.

e Punfos de Control: 15.000 Uds.

El Hospital de Fuenlabrada (Madrid) es un ejemplo real donde la completa
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TABLA 3. % Objetivos de reduccién de consumos s/ LONMARK.
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implementacién de un SGTC junto con la gestién profesionalizada de las instalacio-
nes y un correcto mantenimiento han comportado importantes reducciones de
consumo eléctrico (27,98%, 8.073 kW-h/aiho) y consiguiente ahorro de coste ener-

gético de las instalaciones, valorados en 375 k€/ano.

TABLA 4. Tasas de optimizacién energética en Hospital Fuenlabrada (Madrid).

Concepto Ano 2005 Ano 2008 % variacion
Electricidad (M kWh/ano) 14,505 12,046 -16,95%
Gas (M€ kWh/ano) 14,348 8,735 -39,12%
TOTAL (M kWh/afo) 28,853 20,780 -27,98%

10.9. La gestion de mantenimiento y la eficiencia energética

Un correcto mantenimiento es fundamental para conseguir el méximo rendi-
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miento operativo y energético de los equipos e instalaciones electromecdnicas,
incluidos los elementos de hardware y software del SGTC, por lo que conviene lle-
var a la préctica el Plan de Mantenimiento del hospital de forma permanente du-

rante toda la vida Uil del edificio.

Los equipos, con su uso, sufren deterioros, fallos, desgastes, bloqueos, pérdi-
da de calibracién, fugas o pérdidas, funcionamiento fuera de sus condiciones de
diseno, etc. Todas éstas casuisticas repercuten en el consumo energético agrega-

do de los edificios.

Por tanto, aunque redundante, resulta clarificador insistir en que sin un man-
tenimiento eficaz del SCTC y de todas las instalaciones electromecdnicas, el rendi-
miento energético de los edificios ird disminuyendo, aparecerdn problemas opera-
fivos, inferrupciones de servicio, quejas de los usuarios (enfermos, visitas, personal
médico y/o de servicios), sobrecostes y deterioro de la imagen del centro hospita-

|ario.

En el caso de los centros asistenciales cabe recalcar la trascendencia de un
mantenimiento eficaz dadas las especificas necesidades y peculiaridades de este
tipo de edificios (ver Capitulo 6).

En los centros sanitarios de titularidad publica y gestion privada (total o par-
cial), un deficiente mantenimiento puede comportar penalizaciones econdémicas,
reflejadas en las condiciones contractuales, por deficiencias de calidad y disponi-
bilidad.

En la Fig. 12 se representa la evolucion del valor de las instalaciones de un
edificio a lo largo de los anos en el caso de que no se realice mantenimiento, se
realice un mantenimiento eficaz o juntamente con éste se lleven a cabo actualiza-

ciones periddicas requeridas por el deterioro de equipos y amortizacion de activos.

Genéricamente se diferencian tres tipos de mantenimiento: mantenimiento

correctivo, preventivo y predictivo.

#  Mantenimiento correctivo: intervenciones no sistemdticas originadas por la

deteccién de anomalias, reparacién o substitucion de elementos desgasta-
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Figura 12. Evolucién del valor de las instalaciones en funcién del mantenimiento.

dos o averiados, que comporten interrupciones de servicio, funcionamiento
fuera de los pardmetros deseados o en condiciones que puedan generar

perjuicios de las instalaciones y usuarios.

#  Mantenimiento preventivo: inspecciones sistemdticas de equipos e instala-
ciones para la verificacién de su correcto funcionamiento, que evitan la
aparicién de averias e interrupciones de servicio, mantienen su rendimiento

operativo y alargan la vida Util.

#  Mantenimiento predictivo: prevision o deteccién de fallos anticipadamente
a su aparicion, permitiendo corregir disfunciones sin prejuicios del servicio. Se
utilizan instrumentos de diagndstico y pruebas no destructivas (p.e. andlisis

de lubricantes, termografias de equipos eléctricos, etc.).

Un SGTC permite dar informacion relevante al gestor de mantenimiento, tan-
to para acciones correctivas (incidencias de paros, fallos, etc.), como de planifica-
cion de mantenimiento preventivo (p.e. filtros sucios, temperaturas de consigna in-
correctas, efc.), e inclusive aporta datos para un manftenimiento predictivo (p.e.

tiempos de funcionamiento de equipos como bombas o ventiladores, etfc.).

Adicionalmente un SGTC permite comunicarse con un software especifico

de gestién de mantenimiento o GMAQO, compartiendo las bases de datos.
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El mantenimiento correctivo de un SGTC implica generalmente un paro pro-
longado de las instalaciones, con los consiguientes perjuicios que dicha interrup-
cién de servicio puede conllevar en un hospital. Por tanto, es especialmente acon-

sejable llevar a cabo un correcto y continuado mantenimiento preventivo.

Para el desarrollo de un correcto mantenimiento correctivo de un hospital,
es muy recomendable disponer de un stock de seguridad in situ de los elementos
considerados necesarios, habituales y criticos de los equipos electromecdnicos, asi
como un servicio con garantia de cobertura permanente (365 dias/afo - 24
horas/dia). Todo mantenimiento correctivo debe llevarse a cabo de forma rdpida
y precisa, puesto que en muchos casos estdn relacionadas con un paro de las ins-
talaciones. El SGTC permite informar al gestor de mantenimiento, de forma rdpida y

concisa, sobre las incidencias ocurridas.

Actualmente es posible realizar acciones de mantenimiento preventivo y
predictivo desde el Nivel de Automatizacion y Nivel de Gestion de un SGTC de for-
ma remota via Web, es decir, por telegestion.

Inclusive en el caso de que los equipos e instalaciones hospitalarios estuvie-
ran correctamente disenados y construidos desde el proyecto original, gestionados
u operados por profesionales capacitados e inclusive con una gestion de manteni-
miento eficaz, sufren desgastes y deterioros, obsolescencia tecnolégica, desfase
frente a los requerimientos operativos, cambios de usos, etc. Por tanto, es preciso
acometer actualizaciones periddicas que garanticen su éptimo y eficiente com-
portamiento. Los cambios tecnoldgicos son especialmente dindmicos para el hard-
ware y software, intensivo y critico en este tipo de edificios.

En la Tabla 5 se evalUan las tasas de ahorro en consumos eléctricos para cli-
matizacién e iluminacién como consecuencia de un mantenimiento eficaz de las

instalaciones.

TABLA 5. Ahorro energético por un mantenimiento eficaz.

Potencial de ahorro por mantenimiento adecuado

Climatizacién (ACS + Calefaccién + Refrigeracion) 10-20%

lluminaciéon 10-20%
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Dado el sofisticado nivel tecnolégico de las instalaciones de control de los
SGIC, y las actuaciones de optimizacién de sistemas integrados e interrelaciona-
dos, es recomendable confiar la conducciéon de las instalaciones a personal técni-
co especidlista, especificamente formado y con experiencia en las dreas de su res-
ponsabilidad (control y regulacién, programacion, comunicaciones, electricidad,
climatizacion e hidrdulica). Es aconsejable segregar y contratar a empresas inde-
pendientes los servicios de gestidon / conduccién de los servicios de mantenimiento.
De esta forma la propiedad, publica o privada, dispone de informacion veraz so-
bre el estado y comportamiento del hospital, a la vez que se consiguen mayores
resultados cualitativos y cuantitativos con menores ineficiencias, designadas las res-
ponsabilidades claramente definidas.

Con la implementacién de un SGTC, con climatizacién e iluminacién inte-
grados, mds un mantenimiento eficaz, se pueden estimar unas tasas de ahorro po-

tencial recogidas en la Tabla é.

TABLA 6. Estimacién potencial de ahorros energéticos en climatizacién e ilumina-

cion.

Implementacion Mantenimiento Total ahorro

Potencial de ahorro
SGTC Eficaz potencial

Climatizacién (ACS + Calefac-
cién + Refrigeracién) 15-20% 10-20% 25-40%

lluminacién 10-20% 10-20% 20-40%

Por todo lo expuesto, es obvio que sin un mantenimiento eficaz es inviable

conseguir una gestion energética eficiente.

10.10. La gestidon energética en hospitales

El gasto energético de un edificio viene determinado por muchos factores:
fipo y eficiencia de los sistemas instalados, combustibles suministrados, eficacia del
mantenimiento, las condiciones térmicas del edificio, el tipo de actividades que se
desarrollan él, su grado de ocupacion y funcionamiento, la dimensidn, ubicacién
geogrdfica, climatologia y respuestas constructivas, condicionantes personales
(hdibitos de los usuarios), envejecimiento o edad del edificio y sus instalaciones, etc.
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La normativa vigente relativa a la certificacion energética categoriza los
edificios en virtud de su rendimiento energético (kWh/ano, kWh/m?2, kgCO2/aino,
kgCO2/ m2).

Equivalencias energéticas:
1 kWh eléctrico = 0,510 kgCO»
1 kWh térmico de gasoil = 0,264 kgCO»
1 kWh térmico de gas natural = 0,201 kgCO2
1 kWh térmico de biomasa = 0,000 kgCO2
1 TEP (Tonelada Equivalente de Petréleo) = 11.622 kWh

Para una metddica aproximacion a la Gestion Energética se recomienda

seguir los siguientes pasos iterativos:

# MEDIR y registrar los consumos energéticos por zonas mediante los instru-

mentos adecuados.

#  INTERPRETAR los datos obtenidos con el Know-How experto y profesional del
Gestor Energético.

# CAMBIAR o modificar las condiciones del sistema (ver Aplicaciones de Con-
trol Bdsicas, Avanzadas e Integradas en Capitulo 7) de acuerdo con el Plan

Energético especifico de cada edificio.

#  CONTROLAR los resultados obtenidos, compararlos con otros edificios simila-

res y con valores de referencia (benchmarking) para extraer conclusiones.

# Y, posteriormente... volver a MEDIR - INTERPRETAR - CAMBIAR - CONTROLAR -

.... de forma iterativa.

El seguimiento de la Eficiencia Energética de un edificio no es un trabadjo
puntual, sino que debe realizarse de forma regular y continuada.

Actualmente existen mddulos de software especificos para la gestién ener-
gética, integrables en los SGTC con bases de datos compartidas, imprescindibles

para la Gestidon Energética de los edificios.
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Medicidn

Figura 13. Proceso de Gestidn Energética.

Energy Management System facilita informes temporales (diarios - semanales
- mensuales - anuales) de los diferentes consumos y equivalencia econdémica, por
centros o zonas; presenta histéricos de consumos del mismo edificio; extrae ratios
(kwh/m?2, etc.); compara ratios con otros edificios similares o versus valores de refe-

rencia y aporta datos normalizados con respecto a las condiciones ambientales.

EMS facilita la representacion grdfica y en tiempo real del comportamiento
energético del edificio respecto a un valor de referencia (de disefo, promedio del
sector, objetivo marcado por direccidn, etc.). Es por tanto una Auditoria Energética

de los edificios permanente y en tiempo real.

EMS facilita los histéricos de consumos de los edificios y comparativas con
otros centros similares (benchmarking) que permiten evaluar su funcionamiento

energético y establecer objetivos de mejora mds ambiciosos.

Esta herramienta aporta la informacién de consumos de forma Util y adapta-
da para aqguellos centros que imputan costes o facturaciones de suministro de ser-
vicios por cenfros de beneficio o departamentos a empresas o profesionales

"externos".
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Figura 14. Pantallas EMS (SAUTER 2008).
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Para la conduccién y gestion energética de hospitales es recomendable la
labor de un equipo experto; sin embargo, éste no es el Unico implicado. La direc-
cion del hospital debe conocer que el pretender la Eficiencia Energética requiere
de la colaboracion de los usuarios (enfermos, visitas, personal médico y/o de servi-
cios), por lo que es recomendable editar guias o carteles con informaciones claras
y concisas (uso de termostatos de habitaciones / quiréfanos, apertura ventanas,

etc.).

10.11. Conclusiones

En la coyuntura actual de encarecimiento de la energia, es preciso imple-
mentar medidas que aseguren un perfecto funcionamiento de las instalaciones sa-
nitarias con los éptimos costes de explotacién, y especificamente los relevantes

consumos energéticos.

El sector hospitalario estd especialmente implicado e interesado en reducir
sus necesidades energéticas, y precisa herramientas especificas, como son los
SGTC y EMS, que muestren el nivel y calidad en la Gestion Energética de los edifi-

cios.

Hoy en dia estd ampliamente aceptada la necesidad de un mantenimiento
eficaz para garantizar los éptimos resultados de las instalaciones a lo largo de la
vida Util de los edificios. Pero nos enfrentamos a nuevas y superiores exigencias, en
un marco de constante evolucion tecnolégica; por tanto, en un hospital o centro
asistencial es recomendable disponer de los servicios de un personal especializado

para la conduccién de las instalaciones y la gestidén energética.

Con todo ello podremos reducir los costes de explotacién por consumo

energético durante toda la vida Util de los edificios.
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Capitulo

Las empresas de servicios ener-
1 1 géticos en el sector hospitalario

11.1. Antecedentes

Si bien es verdad que hace mds de diez afos de la existencia de empresas
de servicios que, ademds de prestar servicios tradicionales como el mantenimiento
de instalaciones, gestionaban la energia transformada en esas instalaciones, no ha
sido hasta la creacién del nuevo escenario de la Eficiencia Energética en la Europa
de los 27, cuando se ha establecido un marco de actuacion para la Empresas de

Servicios Energéticos.

La evolucion de estas empresas de servicios a lo largo de los anos se puede

observar en la Fig. 1.

e
=

o R
Contrato de

= eficiencia energética

_Vehta de energia
transformada al

€/h tad
o contador

Mantenimiento
Instalaciones

Figura 1. Evolucion de las empresas de servicios energéticos. (Fuente: © Dalkial).
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Este nuevo escenario estd basado en el marco legislativo siguiente:

#  Libro Blanco, 1997 (EE.RR., aportacion del 12% de Renovables de la Energia
Primarial).

#  Libro Verde, 2005 (Eficiencia Energética, “Cémo hacer mds con menos”).

Directiva 2001/77/CE (Electricidad Renovable).

#  Directiva Europea Triple 20:

#*

e Elevarla contribuciéon de las energias renovables al 20% del consumo.
e Reducir un 20% las emisiones de gases de efecto invernadero.
e Reducir un 20% el consumo de energia primaria.
#  Directiva 2002/91/CE (Eficiencia Energética de los Edificios).
#  Directiva 2006/32/CE (Eficiencia del uso final de la Energia y Servicios Energé-

ticos).

La transposicion de estas dos Ultimas Directivas Europeas ha dado lugar a la

siguiente legislacion:

R.D. 314/2006:
Codigo Técnico de la Edificacion

2002/91 R.D. 1027/2007:

Eficiencia energética de Revisién del RITE

edificios
R.D. 47/2007:
Certificacién energética de edificios
nuevos

Ley de Ahorro, EE y EERR
Plan de accién Empresas de
Servicios Energéticos

Segun la Directiva Europea 2006/32 se define la eficiencia del uso final de la

2006/32

Eficiencia del uso final

delaenergia y los
servicios energéticos

energia y los servicios energéticos y, en concreto, de la Empresa de Servicios Ener-

géticos (ESE) de la siguiente manera:
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Es, por tanto, una empresa que proporciona servicios energéticos o de me-
jora de la eficiencia, y que asume un riesgo econdmico y una responsabilidad so-
bre su mejora.

En cuanto al riesgo econdmico, frente al modelo tradicional en que el usua-
rio asume el riesgo de concepcion y de inversidon de las mejoras, en este nuevo mo-
delo es la ESE la que asume el riesgo de la inversién y lo difiere como gasto a lo lar-
go de la duracion del contrato de servicios energéticos.

En los grdficos de las Figs. 2 y 3 se puede apreciar la diferencia entre ambos
modelos:

Inversién | Gasto

Riesgo de sobrepasar elpresupuesto de coste de las mejoras

Puesta a disposicion

Explotacion
Implantacion de mejoras
Concepcion

Tiempo

Figura 2. Riesgo econdmico. Modelo de contratacion tradicional. (Fuente: © Dal-
kia).
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< |

€ Puesta a disposicion

Explotacion Tiempo

Figura 3. Riesgo econdémico. Modelo de contratacién de Servicios Energéti-
cos (ESE). (Fuente: © Dalkia).

La responsabilidad que asume una ESE es sobre la transformacion de las
energias primarias, asegurando un rendimiento, tal y como se indica en la Fig. 4.

COMBUSTIBLES TRANSFORMACION

AHORRO DE

Canon energia
ENE_RGIA REDUCCION """~

I BEENSIONES {CO, evitado»CO, emitido

Calor contador

Electricidad

Figura 4. Actuaciones de las empresas de servicios energéticos. (Fuente: © Dalkia).
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La ESE propone un modelo de gestién que integra un conjunto de servicios y
prestaciones complementarias, asegurando la optimizacion de la calidad vy la re-
duccidn de los costes energéticos:

# Compra y gestion de las energias primarias en el marco de un mercado ge-

neralizado.

#  Operacion y mantenimiento, controlando y adecuando las necesidades

energéticas.
#  Readlizacion de las inversiones en mejoras totales y parciales.

#  Valorizacion del patrimonio mediante compromisos de garantia total.

Compra y gestion

Operaciony
de la energia o
Mantenimiento

Garantia

Total .
Inversiones

Figura 5. Modelo de gestion de una ESE. (Fuente: © Dalkia).

11.2. Necesidades de actuacion

Para reforzar la necesidad de una solucién energética, en la Fig. 6 se presen-

ta un grdfico sobre la evolucion de los precios de los distintos suministros energéti-

cos, respecto ala evolucién del IPC.
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Figura 6. Evolucion de precios de los suministros energéticos. (Fuente: © Dalkial).

Del grdfico anterior se deduce la necesidad de optimizar los consumos se-
gun el Plan de Accién 2004-2012, de acuerdo a las Iniciativas del Gobierno E4
(2005-2007) y E4+ (2008-2012), asi como el Plan de Activacién de julio de 2008 y el

Plan de Accidn Empresas de Servicios Energéticos.

Las previsiones de ahorro para los diferentes planes son los que se indican en

la Fig. 7.

Figura 7. Previsién de consumo en el horizonte del Plan de Accion 2008-2012.
(Fuente: © Dalkia).
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11.3. El sector hospitalario

Aungue los gastos energéticos de un centro hospitalario suponen un porcen-
taje minimo frente a otros gastos (entre 0,5% y 1% para los gastos de combustible, y
entre 1% y 2% para los gastos de electricidad), la situacion actual, junto con las ca-
racteristicas que se indican a continuacion, hacen a este sector un sector estraté-
gico dentro del campo de actuacién de las ESE’s:

#  Son grandes consumidores de diferentes tipos de energia.

# Poseen consumos estables a lo largo del tiempo y con tendencia a incre-
mentarse, debido a la mejora del confort de los usuarios, asi como la implan-
tacion de nuevo equipamiento de electromedicina.

#  Existe un elevado nUmero de centros con posibilidades de optimizacion, de-
bido a la antigledad de las instalaciones.

#  Existencia de ofras prioridades de inversion de las gerencias de los centros.

#*

Existencia de instalaciones centralizadas de frio y calor.

#  Politica de construccidon de nuevos centros hospitalarios, donde se hace im-
prescindible el establecimiento de Planes de Eficiencia Energética desde la
etapa de diseio y construccion.

#  Ejemplo para el enforno.

Como complemento a lo indicado anteriormente, se adjuntan los gréficos
de las Figs. 8y 9.
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Figura 8. Balance energético hospital tipo. (Fuente: Unidn Fenosa).

Electricidad Combustibles Fosiles

4%

15%

55%

85%

[ BRefrigeracion @ Alumbrado y Fuerza ] [ HCalefaccion DACS HLavanderia B Cocina ]

Figura 9. Necesidades energéticas de un hospital por tipo de energia primaria.
(Fuente: © Dalkia).

Las soluciones energéticas no siguen un modelo rigido, siempre han de ser
soluciones personalizadas. Como ejemplo se muestra la Fig. 10 donde se comparan
las necesidades térmicas del hospital tipo de Castilla y Ledn y el hospital tipo de

Andalucia.

Como indicativo de la importancia de este sector, en la Tabla 1 aparece un

listado de los hospitales y centros de salud existentes.
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Hospital Castillay Le6n Hospital Andalucia
39%

47%

22%

[mRefrigeracion mCalefaccion MLavanderia IACS | [mRefrigeracion m Calefaccion WLavanderia MACS |

Figura 10. Comparativa de las necesidades térmicas de un hospital tipo en Castilla

y Ledn y un hospital fipo en Andalucia. (Fuente: © Dalkia).

TABLA 1. Hospitales y centros de salud. (Fuente: © Dalkia).

Centros de
Hospitales Publicos Hospitales Privados Totd Hospitales Saud
Hospitales Camas Hospitales Camas Hospitales Camas Certros
Andalucia 43 16.481 61 6.024 104 2.505 1.488
Aragon 20 4.419 10 1.064 30 5.483 118
Asturias 9 3182 11 1.041 20 4.223 209
Cantabria 5 1.461 4 709 9 2170 150
CastillaLa Mancha 19 5.146 12 559 31 5.705 502
Castillay Leon 16 7.383 24 2.047 40 9.430 239
Catalufia 42 12058 161 20.905 203 32.963 4
Com. Vaenciana 33 10.460 28 2.5 61 12.992 756
Extremadura 12 3.909 10 453 22 4.362 105
Gdlicia 16 7.992 31 2.641 47 10.633 482
Islas Baleares 1 2416 12 1.301 23 3.717 57
Islas Canarias 14 4.797 25 2.9% 39 7.753 241
LaRioja 3 852 2 124 5 976 2
Meadrid 26 13582 51 7.770 77 21.352 193
Navarra 6 1.379 7 1.039 13 2.418 196
Pais Vasco 18 5929 26 2.53%4 44 8.463 107
Regién de Murcia 1 3232 16 1.48 27 4.717 75
TOTAL 304 104.678 491 55.184 795 159.862 5.355
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11.3.1. Objetivos

Hoy en dia, cualquier centro hospitalario consciente de la situacién actual

tiene los siguientes retos:

#

312

Mejorar el confort de los ocupantes:

° Garantizar un nivel de temperatura.
° Asegurar la disponibilidad de las instalaciones.
° Intervenir rdpidamente en caso de disfuncionamiento.

Preservar la salud de los ocupantes:

° Garantizar la adecuacion de la calidad del aire.
° Prevenir el riesgo de legionella.
° Cumplir la normativa sanitaria y medioambiental.

Optimizar la factura energética y los costes de explotacion:

° Controlar el consumo de energia.

° Adaptar las instalaciones en funcidn de la evolucién de las necesida-
des.

° Anticiparse al envejecimiento del material.

. Sustituir las instalaciones vetustas, modernizdndolas y adaptdndolas a

las nuevas reglamentaciones técnicas, sanitarias y medioambienta-

les.
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#  Valorizar el patrimonio.
#  Preservar el medio ambiente.
Por lo tanto, el objetivo de las ESE's es la optimizacion del suministro de flui-
dos energéticos para que el centro hospitalario pueda dedicarse a su actividad
principal.

11.3.2. Perimetro técnico

El perimetro de actuacién de una ESE dentro de un centro hospitalario se
puede observar en la Fig. 11.

_— Cimti g #% Falim=s=is

Figura 11. Perimetro de actuacién de una ESE en un hospital. (Fuente: © Dalkia).
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Y, en particular, para cada uno de las dependencias, se tiene lo siguiente:
ZONAS TECNICAS

Esterilizacion

Salas limpias y zonas con
N’ atmésfera controlada

=)

Climatizacion

7

Vacio médico

Frio

®

A
HABITACIONES

3
) Calefaccion y climatizacion

',,
A\

Salas limpias

i Vacio médico
o

®&®

PRODUCCION DE ENERGIA

1

. Calefaccion y climatizacion
g Cogeneracion
@ %« Suministro eléctrico
/4 garantizado
), Vacio médico

T

FUNCIONES LOGISTICAS

7 L}

\{ i“! Climatizacion
@
@V Frio
N
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11.3.3. Actuaciones tipo

La optimizacién energética de toda instalacién se produce con la conjun-
cion de medidas de mejora de la eficiencia energética del edificio y la correcta

determinacion de una modalidad de suministro energético.

El consumo de energia de toda instalacién es funcidén de dos términos; por
una parte, de la demanda energética requerida para mantener las condiciones
de confort en el interior de los locales, y, por otfra, del rendimiento de los sistemas

empleados para satisfacer esa demanda.

La mejora de la eficiencia energética ha de hacer hincapié, desde el lado
de la demanda, en reducir la energia requerida y, desde el lado de las instalacio-
nes, en que sean las mds idoneas y que su funcionamiento sea el mds eficiente po-

sible.

La demanda energética.

#e

Entre los aspectos que intervienen en la potencial reducciéon de la demanda

de energia se encuentran:

= Caracteristicas constructivas. Se ha de tener en cuenta la orientacion y
caracteristicas de la envolvente del edificio en cuanto a aprovechamien-
to solar pasivo, sombras, niveles de aislamiento térmico, calidad de los ce-
rramientos, infilfraciones de aire, efc., con el fin de proponer medidas que
reduzcan las pérdidas por las fachadas mds desfavorecidas y que mejoren
la captacion solar pasiva en aquellas orientaciones mds favorables duran-
te el ciclo de climatizacion, disponiendo de los elementos necesarios que

eviten la radiacion solar directa en los meses de verano.

= Renovacién de aire. Representa un factor fundamental en la sensacion de
confort por parte de los ocupantes respecto a olores y saturacién del aire.
Se ha de tener en cuenta la calidad del aire interior, la forma en que se
realiza la renovacién del aire, la localizacién de las tomas exteriores, la efi-

ciencia del sistema y la posibilidad de empleo de renovacion natural.
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= [lJuminacién. Se han de verificar los niveles de iluminacién existentes y las
posibilidades de aprovechamiento de luz natural, con la consiguiente re-

duccion de iluminacion artificial.

Rendimiento de los sistemas.

Respecto a los sistemas empleados en satisfacer la demanda energética, los

apartados sobre los que se debe incidir son:

= Climatizacién. Se ha de tener en cuenta el potencial de mejora del siste-
ma de climatizacién mediante la puesta a punto o sustituciéon de equipos
por ofros energéticamente mds eficientes, la modificacién de los pardme-
fros de funcionamiento en cuanto a temperaturas de consigna, horarios,
etc. Se comprobardn las posibilidades de modificacion de la disposicion
constructiva de la instalacion en los equipos generadores, red de distribu-
cion y elementos terminales, zonificacién, equilibrado de circuitos, etc. Este
tipo de reforma se planteard conjuntamente con una reforma del sistema

de regulacion y control de la instalacion.

En el caso de emplear climatizadores, se evaluardn las posibilidades de
optimizacién de la recuperacién de la energia del aire de extraccion, la
utilizacién del enfriamiento gratuito si las condiciones exteriores lo permiten
y, en general, la mejora del indice de renovaciones sin aumento del con-

sumo de energia.

= [lJuminacién. Se ha de tener en cuenta el potencial de reduccién del con-
sumo eléctrico mediante la reduccion de potencia por empleo de siste-
mas mds eficientes, regulacion del flujo luminoso en funcién del nivel de
iluminacién natural y mediante actuaciones en la gestion de la iluminacion

como horarios, sectorizacion, etc.

Otros sistemas. En funcién del tipo de demanda a satisfacer se estudiard la

viabilidad de utilizacidon de tecnologias no convencionales.

A tal fin, las actuaciones fipo que una ESE ha de llevar a cabo son:
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#  Utilizacién de energias renovables.

= Solar térmica.

= Solar fotovoltaica.

= Biomasa.
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= Geotermia.

De forma coordinada, se ha de tener en cuenta para cada una de las fuen-
tes de energia utilizadas las caracteristicas del suministro en aspectos de lo-
gistica de almacenamiento, garantia de suministro y precio de mercado o
tarifa vigente en la explotacién de la instalacién, y, en general, la adecua-
cién de las condiciones de suministro contratadas respecto de los pardme-

tfros reales de funcionamiento de la instalacion.

Incremento de la potencia por adecuacién a nuevas necesidades.
Adecuacion a normativa de las instalaciones de produccion.
Centralizacién de la produccién de energia Util.

Utilizacion de sistemas multienergia.

Reingenieria de procesos O&M.

Gestidon de la demanda.

11.3.4. Modalidades de soluciones energéticas

Cas:

318

Las ESE’s pueden ofrecer las siguientes modalidades de soluciones energéti-

Modelo “Chauffage” o Modelo Francés: modelo similar al descrito por el
IDAE en el Modelo de Contrato de Servicios Energéticos de Edificios de las

Administraciones PUblicas, Fig. 12.
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COMBUSTIBLES TRANSFORMACION j

AHORRO DE
ENERGIA REDUCCION ,"""'
H T DEEMISIONES {CO, evitado,CO, emitido

P2 Mantenimiento

P3 Garantia Total

N
\‘)’ P4 Obras de mejorade inst.

Figura 12. Modelo Francés. (Fuente: © Dalkia).

#  Modelo Ahorros Compartidos: se consiguen unos ahorros econdmicos deri-
vados de ahorros energéticos y se reparten entre el cliente y la ESE.

€
4

actual oy

Figura 13. Modelo de Ahorros Compartidos. (Fuente: © Dalkia).

# Energy Performance Confracting o Contrato de Rendimiento Energético
(EPC): la ESE ofrece un Project Finance energético, esto es, se realiza un estu-

dio financiero-energético y se propone una Solucion Energética en la que se
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toman las propias instalaciones del edificio para financiar una mejora ener-

gética, consiguiendo ahorros econdmico tras el payback del proyecto.

Los Ahorros

Energéticos Los Ahorros

financian las contin:

inversiones

Costes

Energia
y

o&m

Costes Costes
Energia Energia
y y
0&M o&m

Y Y

Actual Programa EPC Después del
Programa EPC

Figura 14. Modelo de Contrato de Rendimiento Energético. (Fuente: © Dal-
kia).

Estrategia Carta de Cambios en el Contaje
Energética Compromiso Contrato Energético

| | |

H Analisis Implementacion Fase
H e Detallado de Medidas Operativa

| | | |

Estudio Energético Estudio Energético Gestion Garantia de Ahorros
Inicial en Detalle del Proyecto Energéticos. Medida
y Verificacion

Figura 15. Proceso del Contrato de Rendimiento Energético. (Fuente: © Dal-
kia).

11.4. Caso prdctico

Se presenta a continuacion un caso real de actuacion de una ESE en el sec-

tor hospitalario.
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Figura 16. Centro hospitalario. (Fuente: © Dalkia).

#  Caracteristicas del centro hospitalario:

= Conjunto hospitalario compuesto de 8 edificios.
= Superficie total construida: 163.239 m2.

= Poblacion de referencia: 1.440.000 personas.

= NUmero de camas: 1.557.

# Necesidades del centro hospitalario:

= Redimensionamiento de las instalaciones para el volumen actual y previ-
sidon de futuro crecimiento.

= Reforma de las instalaciones actuales por adaptacién a normativa legal.

= Nuevos sistemas de produccion de fluidos térmicos.

= Utilizacion de fuentes de energia renovable.

= Optimizacién de consumos.
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A la vista de los modelos existentes, el centro hospitalario optd por el siguien-
te modelo de gestion:

Gestion privada de los recursos mediante contrato administrativo especial:

. Es un contrato de servicio de suministro y de obras.

. Existe la ocupacién privada de dominio publico (concesién).

Estableciéndose los siguientes aspectos:

Objeto de la concesion:

° Construccién de tres centrales de producciéon de energia solar térmica.
. Mejora y aplicaciéon de las centrales y subcentrales existentes.
. Explotacién de las instalaciones de produccién de fluidos:

=  Vapor industrial para lavanderia y esterilizacion.
= Agua sobrecalentada para calefaccion y energia auxiliar de ACS.
= Agua cadliente sanitaria de produccién solar.

= Agua fria para climatizacion.

Actuaciones de mejora energética y medioambiental:

. Puesta en servicio de tres centrales de produccién de energia solar térmica.

. Sustitucidon de aquellas enfriadoras de menor eficiencia y que utilizaban R22
como refrigerante, por otras de alta eficiencia.

° Sustitucion completa de los grupos térmicos de quemador de gasdleo por
quemadores de gas.

. Adecuacion de la planta de cogeneracion para mejorar su eficiencia.
. Modernizaciéon del grupo de torres de enfriamiento.

. Eliminacién de los depdsitos subterrdneos de combustible liquido.

. Instalacion de nueva caldera de vapor gjustada a la demanda real.
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Contrato de Eficiencia Energética a 10 aios:

D Suministro de energia: frio, calor, vapor, solar térmica (P1).
. Conduccion y mantenimiento de las instalaciones (P2).
. Garantia total de los equipos instalados (P3).

. Obras de mejora (Inversion de 3.000 k€) (P4).

Foto 1. Central de produccidon de energia solar térmica.

El ahorro energético es el que se representa en la Fig. 17.

ENERGIAS Y SERVICIOS
COMBUSTIBLES TRANSFORMACION SUMINISTRADOS

AHORRO DE
ENEBGIA REDUCCION

__________________ >
1
i

:DE EMISIONES

Energias

Renovables w
2.000 MWh -

Ahorro 8%
Consumo electricidad

Figura 17. Ahorro energético en centro hospitalario. (Fuente: © Dalkia).

GUIA DE AHORRO Y EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES

323




11.5. El futuro inmediato

Al comienzo de este capitulo se presentaba un diagrama de la evoluciéon
de las empresas de servicios hasta el momento actual. En el diagrama de la Fig. 18
se indica la evoluciéon en los préoximos anos.

No se hablard de confratos de eficiencia energética, sino de contratos que
permitan mejorar o mantener la certificacién energética de un determinado edifi-

cio, y, posteriormente, de contratos que permitan mejorar la certificacion en soste-

nibilidad.
N\
o &
—
o
J Certific
Certificaciéon sostenibilidad
€/kWh ,_J energética
Contrato de
= eficiencia energética
wd
.Ver'lta de energia
transformada al
€/h 3 contador

Mantenimiento
Instalaciones

Figura 18. Evolucidon de las empresas de servicios energéticos en el futuro. (Fuente:
© Dalkia).

11.5.1. Certificacion energética

En relacion con la certificacion energética, es importante definir los siguien-
tes conceptos:

# Cadlificaciéon energética: expresion del consumo de energia que se estima

324 CAPITULO 11. LAS EMPRESAS DE SERVICIOS ENERGETICOS



necesario para satisfacer la demanda energética de un edificio en unas

condiciones normales de funcionamiento y ocupacion.

#

Certificacion energética: proceso por el que se verifica la conformidad de la

calificacion energética obtenida con el proyecto y el edificio acabado, y

que conduce a la expedicién de un certificado de eficiencia energética.

Todos los edificios de titularidad publica o privada que presten servicios pU-

blicos a un nUmero importante de personas y que, por consiguiente, sean frecuen-

tados habitualmente por ellas, con una superficie Util total superior a 1.000 m2, ex-

hibirdn de forma obligatoria, en lugar destacado y claramente visible por el publi-

co, la etiqueta de eficiencia energética.

s,

[ S L P S E———
s —

Figura 19. Etiqueta de eficiencia energética. (Fuente: ©
Dalkia).

En este sentido, se incluyen expresamente los edificios de uso sanitario, en

concreto con un méximo de 6 anos para todos los hospitales.

En la Fig. 20 se muestra un esquema del proceso de certificacion.
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Figura 20. Esquema del proceso de certificacion. (Fuente: © Dalkia).

11.5.2. Certificacion de edificacion sostenible

Mds alld de la eficiencia energética, se estd contemplando la sostenibilidad
ambiental. Se evalian aspectos como energia/emisiones, materiales empleados,
residuos, gestion del agua, bienestar, ubicacién y transporte publico, utilizdndose

diferentes sellos, Fig. 21.
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Figura 21. Certificacién de edificacion sostenible. (Fuente: © Dalkia).
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Ayudas de la Comunidad de
Madrid

#  Convocatoria anual.

# Convocatoria de 2009: Orden de 30 de noviembre de 2009, del Consejero
de Economia y Hacienda (BOCM de 18.12.09)

#  Gestionada a fravés de IMADE.

#e

Todo tipo de beneficiarios.

#  Actuaciones subvencionables y cuantia de las ayudas:

. Auditorias energéticas en sectores industriales:
= 75% de la inversién subvencionable.
= Mdximos:

Consumo energia final (tep/afo) Valor maximo neto de ayu-

por establecimiento da (€)
> 60.000 22.500

> 40.000 - 60.000 18.000
> 20.000 — 40.000 15.000
>10.000 - 20.000 12.750

> 6.000 - 10.000 10.500

> 4.000 - 6.000 $.000

< 4.000 7.500

GUIA DE AHORRO Y EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES 327



328

Sustitucién de equipos e instalaciones industriales en grandes empre-
sas:
= 22% a 30% de la inversion subvencionable.

Mejora de la eficiencia energética de instalaciones térmicas de edifi-
cios existentes:
= 22% a 30% de la inversidn subvencionable.

= Auditorias 50% condicionado a ejecucion.

Mejora de la eficiencia energética de instalaciones de iluminacién
inferior de edificios existentes:

= 22% de la inversidn subvencionable.

= Mdadximo: 10.000 € viviendas y 50.000 € otros usos.

= Auditorias 50% condicionado a ejecucion.

Renovacion de instalaciones de alumbrado publico exterior existen-
tes:
= 40% de la inversion subvencionable.

Estudios, andlisis de viabilidad y auditorias de instalaciones de alum-

brado exterior existentes:

= 50% de la inversién subvencionable.

= Mdaximo: 25.500 € en municipios de hasta 100.000 habitantes y
50.000 en el resto.

Auditorias energéticas en cogeneraciones existentes en empresas
industriales o del sector terciario:

= 50% de la inversién subvencionable.

= Mdaximo: 9.000 €.

Plantas de cogeneracion de alta eficiencia en los sectores no indus-
friales:

= 10% de la inversién subvencionable.

= Mdximo: hasta 200.000 €.

Plantas de cogeneracién de pequena potencia:

CAPITULO 12. AYUDAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID



= 10% a 30% de la inversién subvencionable.
#  Cuantias mdaximas:

e  Personas fisicas: 200.000 €.

e Empresas, empresarios auténomos, instituciones sin dnimo de
lucro y otras entidades que desarrollen una actividad econdmi-
ca: 200.000 € en tres anos (regla de minimis).

e Resto de beneficiarios: 500.000 €.

# Dotacion presupuestaria 2009:

o 7.660.450 €.

#  Plazo de solicitudes:
e 2 meses a partir de la publicacién en el BOCM.
#  Plazo de ejecucion:

e Del 1 de enero del ano correspondiente al 30 de septiembre

del ano siguiente.

12.2. Fomento de las energias renovables

# Convocatoria anual.

# Convocatoria de 2010: Orden de 11 de junio de 2010, del Consejero de Eco-
nomia y Hacienda (BOCM de 24.06.10).

# Todo tipo de beneficiarios.
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Actuaciones subvencionables y cuantia de las ayudas:

° Solar térmica (excepto piscinas privadas e instalaciones obligatorias
por Cédigo Técnico Edificacién u Ordenanzas municipales): 375 €/m?2
para refrigeracion y 260 €/m2para el resto.

° Solar fotovoltaica no conectada a red: 3,5 €/Wp con acumulaciéon y
3 €/Wp sin acumulacion.

° Biomasa y residuos: 30%.
o Geotérmica: 30% del coste de referencia.
° Instalaciones mixtas: cuantia proporcional.

Para Ayuntamientos de menos de 10.000 habitantes, la cuantia de la sub-

vencién serd del 50% de la inversién subvencionable.

Cuantia maxima de las ayudas:

. 70% de la inversion en todos los casos, v:
200.000 € para personas fisicas.
200.000 € en tres anos para empresas.
300.000 € para resto de beneficiarios.

Dotacidon presupuestaria 2010:

o 2.350.000 €.

Plazo de presentacién de solicitudes:

° Un mes a partir de la publicacién en el BOCM.

Periodo de realizacién de la inversién (convocatoria 2010):

° Desde el 15 de octubre de 2008 hasta el 20 de noviembre de 2010.
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