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Resumen ejecutivo

® El proyecto, lanzado en 2019, consistié en el
desarrollo e implementacion de un programa
centrado en la realizacién de auditorias energéticas
y de refrigeracién, y en la adopcion de sistemas
de gestién de energia en hospitales de China,
Filipinas y Argentina. Tuvo tres componentes:
técnico, de promocion y financiero. Salud sin Dafio
lider6 el trabajo técnico y de promocion, y colaboré
con K-CEP en el componente financiero.

® Salud sin Dafio trabajé con el personal y los socios
de los tres paises e identificd a diez hospitales
para participar en el programa. Las instituciones
fueron seleccionadas entre los miembros de la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables de Salud
sin Dafio (Global Green and Healthy Hospitals,
GGHH), formada por establecimientos, sistemas y
organizaciones de salud que se han comprometido
a reducir su huella ambiental y promover la salud
publica y ambiental.

® Se eligié un equipo de consultoria en cada
pais, y luego se llevaron a cabo un taller de
lanzamiento, auditorias energéticas en los
hospitales seleccionados y un taller final, a partir
de los cuales se establecio una serie de planes de
accion en funcién de los resultados. Un hospital
de cada pais fue elegido para que implementara
una recomendacion del informe final de la
auditoria, a fin de mejorar la eficiencia energética
de los sistemas de refrigeracion, medir los
resultados, identificar los beneficios ambientales
y econémicos, y compartir la experiencia para
promover la replicacién de este proyecto en otros
establecimientos.

® En China, las auditorias detectaron problemas
como medidas de proteccién contra el sol
inadecuadas, equipos de refrigeracion antiguos,
dafios en el aislamiento de las cafierias y un nivel
de conciencia del usuario insuficiente con respecto
al cuidado de la energia. En funcién de los
resultados, los hospitales desarrollaron planes de
accion de distinto alcance. El Hospital Huilongguan
de Pekin fue el mas activo, y desarrollé una
demostracién piloto con la puesta en servicio del
sistema de refrigeracion utilizado en el complejo
de edificios para pacientes ambulatorios/as y

emergencias. El Hospital Maternoinfantil de
Qinhuangdao mostré interés en llevar a cabo un
plan de renovacion, y el Hospital Fuwai de Pekin,
en capacitar a su personal.

En las auditorias que se realizaron en Argentina
se informaron desafios similares, como equipos
de refrigeracién inadecuados e ineficientes,
dafios en el aislamiento de las cafierias, disefio
arquitectonico ineficiente y aislamiento térmico
insuficiente. En un hospital en particular, el 6 % de
la superficie del techo estd cubierta con claraboyas
y esto provoca problemas de refrigeracion y
calefaccion. Se tomaron medidas en los tres
hospitales. En el Hospital Dr. J. P. Garrahan, se
promovio la creacion de una comisién de gestién
energética. En el CEMAR se desarrollé un sistema
de monitoreo digital para, entre otras cosas,
monitorear los equipos de frio y refrigeracion. En
el Hospital Dr. J. Giordano, se incorporé el uso de
energia fotovoltaica y se realizaron planes para
mejorar las claraboyas.

En Filipinas, las auditorias que se llevaron a cabo
detectaron poca conciencia sobre la eficiencia
energética por parte del personal de los hospitales,
uso de equipos de refrigeracion antiguos, falta de
una plataforma unificada de monitoreo del sistema,
infiltracion de aire célido y falta de monitoreo de la
temperatura ambiente. El Hospital St. Paul de lloilo
mejor¢ la eficiencia energética y de refrigeracion
reemplazando las ldmparas que no eran LED y

las unidades de aire acondicionado sin sistema
“inverter”, entre otras acciones. El Centro Médico
Amang Rodriguez Memorial también implementd
algunas de las recomendaciones de la auditoria,
como la distribucién de guias sobre eficiencia
energética.

Se encontraron varios desafios mientras se
desarrollaba el proyecto. Uno de los mas
relevantes fue el hecho de que los sistemas de
medicién y monitoreo de la energia de varios
hospitales no logran distinguir el consumo
especifico del sistema de refrigeracion. Otra
dificultad que encontraron algunos equipos de
auditoria fue la falta de informacion. En varios
hospitales faltaban datos del consumo de los

4 PROYECTOS DEMOSTRATIVOS DE EFICIENCIA ENERGETICA CON ENFOQUE EN REFRIGERACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ARGENTINA, CHINA Y FILIPINAS

INFORME FINAL



En el proyecto se identificaron
recomendaciones aplicables en los tres
paises, incluidas las compras sostenibles,
medidas para desarrollar politicas y
modificaciones edilicias. Algunas de las
acciones sugeridas fueron la realizacién
de analisis periédicos de costos de
consumo de energia del hospital, la
mejora en la medicion de energia y la
reduccion del efecto “isla de calor”, la
utilizacion de techos verdes y cortinas

de colores claros, el control estricto

de la calidad de la construccidn, y la
optimizacion del disefio y de la estrategia
operativa desde las primeras etapas.

afios anteriores. También es importante destacar
el nivel de disrupcién que provocd la pandemia
de COVID-19 en los sistemas de salud de todo el
mundo.

® El desarrollo del proyecto dejo varios aprendizajes

para la implementacién de iniciativas similares

en el futuro. Para garantizar que una auditoria
energética se implemente sin inconvenientes,

es importante hacer participes a las personas

que ocupan puestos de liderazgo en el hospital

y al personal operativo desde el comienzo del
proyecto. También es Util revisar periddicamente

Reunion en el Hospital St. Paul de lloilo, en Filipinas.

los términos de referencia con el equipo de la
auditoria durante todo el proceso. De lo contrario,
se pueden omitir algunos de los requisitos. Los
problemas bdsicos sobre el consumo de energia
existen tanto en establecimientos de salud
antiguos como nuevos, por lo que se deben llevar
a cabo auditorias energéticas y de sistemas de
refrigeracion en forma periddica.

Los resultados del proyecto se estan utilizando
para promover la eficiencia energéticay la
refrigeracion sostenible entre los miembros de la
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en
todo el mundo. Los miembros estan aprendiendo a
llevar un registro de las emisiones y del consumo
de energia con relacién a los sistemas de
refrigeracion y comienzan a incorporar los criterios
de sostenibilidad en los procesos de compras.

Las recomendaciones y los resultados principales
del proyecto también se estén utilizando para
desarrollar herramientas que resulten Utiles

para los miembros de la Red Global en su
implementacion de la Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables, en iniciativas
como el Desafio de la salud por el climay el
proyecto de compras sostenibles.
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Introduccién a Salud sin Dano

Salud sin Dafio es una organizacién no gubernamental
(ONG) internacional que trabaja para transformar el
sector del cuidado de la salud en todo el mundo, con
el objetivo de que reduzca su huella ambiental, se
convierta en un punto de referencia para la comunidad
en materia de sostenibilidad, y se posicione como
lider del movimiento global para la salud y la justicia
ambientales. Con oficinas y socios en todo el mundo,
e iniciativas a nivel regional y mundial, Salud sin Dafio
estd liderando el movimiento del cuidado de la salud
sostenible en todo el mundo.

Salud sin Dafio comprende:

® Tres oficinas regionales (con sede en Bruselas,
Manila y Washington D.C.) y un equipo en América
Latina que desarrollan trabajos e iniciativas
regionales en Europa, el Sudeste Asidtico, los
Estados Unidos y los paises hispanohablantes de
Latinoamérica, respectivamente.

® Un equipo global que facilita los programas
con impacto mundial, incluida la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, una red mundial
de hospitales y sistemas de salud que acttan en
conjunto para promover la salud ambiental.

® Socios estratégicos que representan sus intereses
y lideran el desarrollo y la implementacion del
trabajo relacionado con Salud sin Dafio en
Australia, Brasil, China, India, Nepal y Sudéafrica.

® Practice Greenhealth, una organizacion sin fines de
lucro con miembros que buscan la sustentabilidad
en la salud, y Greenhealth Exchange, una
cooperativa de compras verdes, ambas con sede
central en los Estados Unidos.

Junto a sus socios en todo el mundo,
Salud sin Daflo comparte la visién de
un sector de la salud que encarna el
juramento hipocratico de "primero,
no dafar" y promueve la salud de las
personas y del ambiente.

Con ese proposito, trabaja para implementar
alternativas saludables y sensatas desde el punto
de vista ambiental a fin de modificar las practicas del
cuidado de la salud que contaminan el ambiente y
contribuyen a la incidencia de enfermedades.

Debido a su enorme poder de compra

y su mision e interés en prevenir
enfermedades, el sector de la salud
puede ayudar a redireccionar la economia
hacia productos y practicas mds
sostenibles y seguros.

Salud sin Dafio se encuentra en el centro de este
trabajo para transformar el sector de la salud en todo
el mundo, sin comprometer la seguridad ni la atencién
de lasy los pacientes.

Salud sin Dafio fue fundada en 1996, luego de que
la Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados
Unidos identificara a la incineracién de residuos
médicos como la principal fuente de dioxina, uno de
los carcindgenos mas potentes. Como respuesta a
este serio problema, 28 organizaciones se reunieron
en Bolinas, California, para formar una coalicion.

En los uUltimos 25 afios, Salud sin Dafio ha tenido un
gran impacto en el sector de la salud, trabajando con
profesionales de la salud, hospitales, importantes
sistemas y ministerios de salud, y organizaciones

de las Naciones Unidas con el objetivo de reducir

la huella ambiental del sector y movilizarlo como
promotor de la salud y la justicia ambientales.

El modelo de Salud sin Dafio se centra en influenciar
las acciones a nivel local y luego, en forma colectiva,
contribuir al desarrollo de la salud publica y planetaria
en todo el mundo. Cuenta con una robusta cartera de
programas, incluidos los siguientes:

® Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.
Se trata de una red internacional de hospitales,
establecimientos, sistemas y organizaciones
de salud que se centran en reducir su huella
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ambiental y promover la salud publica y ambiental.
Tiene mas de 1.450 miembros que representan los
intereses de 43.000 hospitales y establecimientos
de salud en 72 paises que se han comprometido a
transformar el sector y forjar un futuro sostenible.
La Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
ofrece una amplia variedad de programas y
recursos para respaldar a sus miembros en el
trabajo que realizan: desde plataformas en linea de

Ultima generacion que permiten que los miembros
se conecten con colegas y personas expertas

de todo el mundo, hasta herramientas y eventos
educativos que los ayudan a estar al tanto de lo
que pasa en el campo de la salud sostenible, asi
como iniciativas que retnen al sector de la salud
global para abordar temas ambientales y de salud
publica.

Miembros de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables (a marzo de 2021)

Estados Unidos y Canada
12 miembros que representan los
intereses de 2.384 hospitales y centros
de salud.

Europa
117 miembros que

y centros de salud.

§

Socios
estratégicos

Y Oficinas regionales
de SSD

América Latina Africa

946 miembros que representan
los intereses de 25.339 hospitales
y centros de salud.

® Cambio climéatico y salud. Los efectos méas
nocivos del cambio climatico se pueden prevenir;
dicha prevencion representa una oportunidad
para que el sector de la salud asuma un rol de
liderazgo en la implementacion de estrategias de
resiliencia y desarrollo con bajas emisiones de
carbono, mientras influye en otros actores para
que mitiguen el cambio climatico y mejoren la
salud de la poblacion. Dado que el sector de la
salud es un gran motor a nivel econémico, politico
y moral practicamente en todas las sociedades,
tiene el potencial de asumir un rol de liderazgo
en el abordaje del cambio climatico en todo el
mundo. La transicion hacia una economia baja en
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los intereses de 5.741 hospitales

107 miembros que representan
los intereses de 5.472 hospitales
y centros de salud.

Asia

242 miembros que representan
los intereses de 19.730 hospitales
y centros de salud.

representan

Global

10 miembros que
representan los intereses de
1.315 hospitales y centros de
salud.

b d
b A

Oceania

122 miembros que representan
los intereses de 2.035 hospitales
y centros de salud.

carbono puede prevenir los mayores impactos del
cambio climatico y, a la vez, mejorar los resultados
sanitarios y la equidad en la salud.

Compras sostenibles en el sector del cuidado

de la salud. Se ha identificado a las compras

como un punto de partida fundamental para
promover patrones de adquisicién y consumo

mds sostenibles. Se reconoce claramente la
influencia del proceso de compras en el impacto
ambiental de las operaciones del sector de la
salud. Las compras sostenibles tienen la capacidad
de disminuir, en gran proporcion, las emisiones

de los gases de efecto invernadero (GEI) que
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produce el sector. Las compras sostenibles, en
particular cuando se pueden llevar a cabo a gran
escala, pueden ser una estrategia fundamental
para impulsar la demanda por procesos de
fabricacién y gestién de residuos sostenibles del
sector de la salud a nivel global. En las ultimas dos
décadas, Salud sin Dafio, Practice Greenhealth

y otros actores importantes han utilizado este
enfoque para lograr reducir considerablemente el
impacto del sector de la salud en las personas y el
ambiente.

® Gestion de residuos sanitarios. A medida que el
sistema de la salud global se expande, alcanzando
a mas gente y ofreciendo tratamientos cada vez
mas sofisticados, una crisis silenciosa y —en gran
parte— desatendida se va desenvolviendo. La
creciente cantidad de residuos que se generan con
estos avances no se trata correctamente, causando
enormes dafios, contaminacién, emisiones de
carbono innecesarias y desperdicio de recursos. La
buena noticia es que existen soluciones para estos
problemas y, al implementarlas, se desarrollan
y vuelven populares tecnologias, productos y
conceptos que ayudan a que la sociedad avance
hacia una economia circular, con basura cero, baja
en carbono y sin téxicos.

® El mercurio en el sector del cuidado de la salud.
El sector del cuidado de la salud es una fuente
significativa de contaminacién por mercurio.
En entornos sanitarios, este puede liberarse
de termometros, tensiometros, dispositivos
gastrointestinales y otros productos médicos. Los
fijadores, conservantes, quimicos de laboratorio,
limpiadores y otros productos también pueden
contener mercurio afiadido intencionalmente,
que, cuando entran en el flujo de residuos,
provocan contaminacién ambiental. Asimismo,
muchos de los productos usados a nivel edilicio,
como termostatos, mandmetros e interruptores,
también contienen mercurio. Afortunadamente,
existen alternativas seguras y costo-efectivas
para reemplazar practicamente todos los usos del
mercurio en el sector de la salud.

® Productos quimicos mas seguros. La exposicion
ubicua a quimicos toxicos en la vida cotidiana se
ha convertido en un problema en aumento para
la salud. Lamentablemente, muchos productos
que se utilizan en el cuidado de la salud pueden
contribuir a exposiciones peligrosas, incluidos
los limpiadores y desinfectantes, los ftalatos
que contienen los dispositivos médicos, los
retardantes de llama en muebles y equipamiento
electrénico, el formaldehido en muebles y los
solventes en laboratorios, entre muchos otros. El
numero creciente de investigaciones cientificas
eleva la preocupacion sobre el impacto en la
salud de las exposiciones crénicas a productos
quimicos. Los establecimientos de salud tienen
la responsabilidad ética de usar los productos
que contengan los quimicos que menos riesgos
representen para la salud de las personas. Un
ndmero cada vez mayor de hospitales asumen
un enfoque de prevencién con respecto a los
productos quimicos, eliminando los peligros
sospechados y optando por alternativas méas
seguras. Entre los beneficios fundamentales de
este enfoque se incluyen la disminucién en los
costos de disposicidn de residuos, la disminucién
de la responsabilidad civil y mayor salud del
personal, pacientes y comunidades cercanas.

Taller de cierre en San Juan, Argentina.
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Salud, sistemas de refrigeracion y clima

Temperaturas récord, eventos climaticos extremos,
aumentos en el nivel del mar y més: una larga lista de
informes cientificos da cuenta de las consecuencias
que el cambio climético seguird provocando en todo el
mundo, a menos que se tomen medidas contundentes
para reducir las emisiones de GEl. Este es el objetivo
principal del Acuerdo de Paris sobre el cambio
climatico, adoptado en 2015 por los paises miembros
de las Naciones Unidas para limitar el aumento de

la temperatura a 2 °C, haciendo todo lo posible para
restringirlo a 1,5 °C.

No obstante, las ultimas cifras muestran que la mayoria
de los paises estan lejos de cumplir con ese objetivo.
En el Informe sobre la brecha en las emisiones del
2020 del Programa de las Naciones Unidas para

el Medio Ambiente (PNUMA), se indica que las
iniciativas actuales de mitigacién nos encaminan

hacia un aumento en la temperatura superior a los

3 °C (PNUMA, 2020). El promedio mundial de la
temperatura ya aumenté en mas de 1°C, y se necesita
mayor ambicién por parte de todos los paises 'y en
todos los sectores para aplanar esa curva. Esto incluye
al sector de la salud, que tiene un gran potencial para
aplacar su propia huella climatica.

Los establecimientos de salud suelen estar abiertos 24
horas al dia y tener una actividad intensa, ya que miles
de personas ocupan los edificios a diario, sea para
trabajar, atenderse o realizar visitas. Pueden utilizar
sistemas sofisticados de calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado para controlar la temperatura y el flujo
de aire. Como resultado, suelen consumir una gran
cantidad de energia y otros recursos, provocando
emisiones de GEI. La reduccién de estas emisiones,
también conocida como “mitigacion”, representa

un enorme desafio para el sector. Sin embargo,

hay una solucién a mano que tiene gran potencial

y numerosos cobeneficios. Se trata de abordar las
propias emisiones de GEl causadas por los sistemas
de refrigeracion, que representan alrededor del 10 %
de las emisiones de didxido de carbono equivalente
(CO.e) en todo el mundo, incluidas las emisiones por
consumo de energia y la fuga de gases refrigerantes.
Esto equivale a tres veces la cantidad producida por
los sectores de aviacién y transporte maritimo en
conjunto (Birmingham, 2016).

La refrigeracién se refiere a cualquier fenomeno
natural, actividad humana, disefio o tecnologia

que extrae el calor y/o disminuye la temperatura.
Normalmente, se incluyen en esta préctica los equipos
de frio y aire acondicionado. Se trata de un recurso
fundamental para la salud, ya que disminuye el estrés
por calor y mejora el funcionamiento mental y el
suefio. La refrigeraciéon también evita que se echen a
perder alimentos, medicamentos, vacunas y sangre.
Por lo tanto, es Iégico que los hospitales tengan una
gran demanda de refrigeracion para la seguridad y
comodidad de las personas que se atienden alli, asi
como para la amplia variedad de productos médicos
que necesitan baja temperatura. En la actualidad, con
la pandemia de COVID-19, este punto ha cobrado
especial importancia, con vacunas distribuidas en
numerosos paises y que deben almacenarse de
manera segura y a temperatura adecuada.

Si bien la refrigeracion suele darse por sentada

en paises desarrollados, el acceso a este recurso

es particularmente problematico en aquellos en
desarrollo. Mas de mil millones de personas carecen
de acceso adecuado a refrigeracion para alimentos,
salud y bienestar fisico (Sustainable Energy for

All, 2020). Esto se relaciona con los numerosos
obstdculos que enfrentan los establecimientos de
salud, como cadenas de frio insuficientes, equipos
antiguos y dispositivos de mantenimiento y monitoreo
inadecuados. Esto resulta en el corte de la cadena de
frio, con pérdida de oportunidades de vacunacion y
acceso adecuado a la salud. Combatir este problema
serd fundamental en plena pandemia.

Las numerosas ventajas de la refrigeracion para

el sector de la salud, sin embargo, tienen también

su lado negativo. El sector de refrigeracion y

aire acondicionado demanda mucha energia 'y

es altamente contaminante. Esto se debe al uso
extendido de equipos que no son energéticamente
eficientes y al potencial de calentamiento global que
presentan los refrigerantes mas frecuentes, como los
hidrofluorocarbonos (HFC), que es muy superior al
del CO, (IPCC, 2014). Entre estos, el mas abundante
es el HFC-134a, el cual es 3.790 veces mas dafiino
que el CO, en un periodo de 20 afios. A nivel global,
aproximadamente 365 MtCO,e por afio provienen
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https://www.seforall.org/system/files/2020-07/CP-2020-SEforALL.pdf
https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/2018/07/WGI_AR5.Chap_.8_SM.pdf

de la refrigeracién de los hospitales. Esto equivale
a las emisiones provocadas por mds de 75 millones
de automoviles en circulacion o de 110 centrales
eléctricas de carbén durante todo un afio (K-CEP,
2018).

Los sistemas de refrigeraciéon provocan
emisiones directas e indirectas. Las
emisiones directas ocurren cuando se
liberan refrigerantes y representan un
tercio de las emisiones por refrigeracion.
Esto puede suceder durante el
funcionamiento normal debido a fugas en
las tuberias y sus componentes, cuando
se reemplaza el refrigerante o cuando se
desarma una unidad. Por otra parte, las
emisiones indirectas se relacionan con
el consumo de energia de los equipos
de refrigeracion y representan los dos
tercios restantes de las emisiones por
refrigeracion.

Las emisiones dependen de la fuente de electricidad y
de la cantidad de CO, emitido durante su produccion
(Sustainable Energy for All, 2020).

Si bien en el Acuerdo de Paris se abordan las
emisiones de GEIl en forma integral, la Enmienda de
Kigali al Protocolo de Montreal es particularmente
importante para reducir en gran medida la huella
climética por refrigeracion. En 2016, representantes
de mds de 150 paises acordaron disminuir el consumo
de HFC en un 80 % para 2047. La Enmienda entro

en vigor en 2019. Esta reduccion gradual evitara la
liberacién de méas de 80.000 millones de toneladas
métricas de emisiones de CO,e para esa fecha, lo que
significa que se evitard 0,1 °C de calentamiento global
para 2050y 0,4 °C para fines de este siglo (Center for
Sustainable Cooling, 2020).

Sin embargo, el mundo se enfrenta a una batalla
cuesta arriba para combatir las emisiones por
refrigeracion. El uso de refrigerantes nocivos como
los HFC se ha generalizado y estd aumentando con
celeridad debido a la escalada global en la demanda
por aire acondicionado (Reese, 2018), la escasez de
innovacién en la industria del aire acondicionado
(O’Grady, Narsipur, 2018) y una legislacién inadecuada
en torno a su disposicion (EIA, 2019). Se estima que
para 2050, la cantidad de aparatos de refrigeracion

Crédito: Campafia “This is cool” de la organizaciéon Sustainable
Energy for All (SEforAll).

a nivel mundial aumentard de 3.600 millones a 9.500
millones con los incrementos en la temperatura y

las olas de calor (Dreyfus, et al, 2020). Esto impacta
significativamente en el consumo de energia del
sector, que crecera segun el prondstico de demanda
a 9.500 TWh para 2050, superando el “presupuesto
energético” de la Administracion de Informacion
Energética de Estados Unidos (Energy Information
Administration, EIA) para refrigeracién en el escenario
de 2°C, por méas de un 50 % (Peters, 2020).

Este incremento en la demanda de refrigeracion
podria empeorar la crisis climéatica, con un rdpido
aumento de las emisiones de los HFC utilizados

en los equipos de refrigeracion, al igual que

de las emisiones de CO, y carbono negro que
provienen de la energia —basada principalmente en
combustibles fésiles— que actualmente alimenta a
los sistemas de refrigeracion. Sin cambios radicales
en la industria, se proyecta que las emisiones de
HFC contribuiran al calentamiento en un nivel
equivalente al 20 % de la produccion de CO, en
2050 (Dreyfus, et al, 2020).

La transicidn a sistemas de refrigeracion
respetuosos con el ambiente y
energéticamente eficientes es, por

lo tanto, necesaria y urgente. Esto
evitaria que las emisiones contintden

en la trayectoria ascendente y, a la vez,
aseguraria el tan necesario acceso a la
refrigeracion, en especial en paises en
desarrollo.
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https://www.k-cep.org/wp-content/uploads/2018/10/Kigali_CEP_GlobalHospitalCooling_102418.pdf
https://www.k-cep.org/wp-content/uploads/2018/10/Kigali_CEP_GlobalHospitalCooling_102418.pdf
https://www.sustainablecooling.org/wp-content/uploads/2020/04/8422-UofB-A4-Report-master-324pp_ST2_accessible.pdf
https://www.sustainablecooling.org/wp-content/uploads/2020/04/8422-UofB-A4-Report-master-324pp_ST2_accessible.pdf
https://www.sciencemag.org/news/2018/03/countries-crank-ac-emissions-potent-greenhouse-gases-are-likely-skyrocket
https://rmi.org/ac-industry-conundrum
https://reports.eia-international.org/doorswideopen/
http://www.igsd.org/wp-content/uploads/2020/03/Assessment-Final-FINAL-20207.pdf

Esto se agrupa bajo el concepto de “refrigeracién
limpia”, acufiado por Toby Peters, codirector del
Centro para la Refrigeracién Sostenible, con sede

en Birmingham. El concepto promueve el uso de
refrigerantes naturales en combinacion con equipos

y edificios que tengan una alta eficiencia energética.
Es la opcidon mas ambientalmente responsable para
que tanto las personas como el planeta podamos estar
frescos.

La refrigeracion limpia se sitla en la interseccion
entre el Acuerdo de Paris, la Enmienda de Kigaliy los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), por lo que
brinda una oportunidad muy poco frecuente: alcanzar
las tres metas en forma simultdnea. Al hacerlo, el
mundo puede garantizar el acceso global a una
refrigeracion sostenible, asequible y resiliente, y que
el masivo aumento en la demanda de refrigeracion
se gestione dentro de los limites de los recursos
naturales, atendiendo las crecientes emisiones de GEI
provocadas por el sector de la refrigeracién.

Se necesitan cadenas de frio estables que otorguen
acceso universal a vacunas y medicamentos para

garantizar una vida sana y promover el bienestar,

tal como se estipula en el ODS 3. Lograr una

energia moderna y sostenible (ODS 7) serd un gran
desafio debido a la demanda adicional de servicios
de refrigeracion. Esto viene acompafiado de una
necesidad de profundizar la accion climatica, reflejada
en el ODS 13, el Acuerdo de Paris y la Enmienda de
Kigali (Birmingham, 2016).

El sector de la salud, en forma integral, tiene una
oportunidad Unica de disminuir considerablemente
las emisiones de GEl en todo el mundo, en

particular las que provienen de la refrigeracion. Los
establecimientos pueden responder a la emergencia
climatica desarrollando resiliencia frente a eventos
climaticos extremos y, a la vez, disminuir —y
eventualmente eliminar— todos los contaminantes
que se liberan durante su operacién. Trabajar
especificamente en el sector de la refrigeracion
representa una excelente oportunidad para lograr la
reduccion rdpida de emisiones con una buena relacién
costo-beneficio.
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Descripcion del proyecto

Salud sin Dafio desarrollé e implementd un
programa centrado en la realizacién de auditorias
energéticas y de sistemas de refrigeracion, y en la
adopcion de sistemas de monitoreo de la energia
en hospitales de China, Filipinas y Argentina. Estas
acciones permitieron a los hospitales entender su
consumo de energia en general, las emisiones de
los GEl relacionadas con la refrigeracion y los costos
asociados, lo que los motivé a implementar los
cambios necesarios para reducir considerablemente
sSus emisiones.

El proyecto tuvo tres componentes: técnico, de
promocién y financiero. Salud sin Dafio lider6 el
trabajo técnico, coordinando al equipo de consultoria
de eficiencia energética y termomecanica con
experiencia en auditorias energéticas en hospitales
en cada uno de los paises del proyecto. Salud sin
Dafio también liderd el componente de promocién

y colaboré con K-CEP y otros actores, como las
empresas de ahorro de energia, para abordar el
componente financiero.

Trabajando con el personal y sus socios de China,
Filipinas y Argentina, Salud sin Dafio identific6 como
objetivo a diez hospitales para su participacion en el
programa. Las instituciones se seleccionaron entre los
miembros de la Red Global de Hospitales Verdes y

Saludables, formada por hospitales, establecimientos,
sistemas y organizaciones de salud que se han
dedicado a reducir su huella ambiental y a promover la
salud publica y ambiental.

Los hospitales participantes se comprometieron a

la realizacién de una auditoria energética enfocada
en los sistemas de refrigeracion. Las auditorias
fueron llevadas a cabo por personal calificado y con
experiencia en los paises en los que se encontraban
los hospitales. En ellas, se identificé el consumo de
energia actual como linea de base y se describid el
equipamiento que se podria incorporar, reemplazar,
reparar o modificar para reducir el consumo
energético y las emisiones de GEl. Las estimaciones
aproximadas de los costos de dichos cambios también
se incluyeron.

Muchos hospitales no cuentan con la informacién

o el equipamiento necesario para comprender qué
parte de su consumo de energia proviene de la
refrigeracion y qué parte proviene de otros servicios
esenciales. En algunos paises existen politicas y
normativas especificas para el sector de la salud en
los que se prohibe la ventilacién natural y se exigen
muchos recambios de aire, por lo que se transforman
en impedimentos para lograr la eficiencia. Es por eso
que las auditorias marcaron una gran diferencia dentro

1
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del proyecto, ya que generaron informacion que los
hospitales no tenian.

Salud sin Dafio y sus socios utilizaron los resultados
para promover la realizacién de auditorias energéticas
y de refrigeracion en establecimientos de salud, la
implementacién de los resultados mas relevantes

en hospitales seleccionados y el desarrollo de
politicas que promuevan programas de eficiencia

en refrigeracion a nivel municipal y nacional. Se
organizaron talleres para comunicar los resultados

e identificar cambios en las politicas que puedan
facilitar la refrigeracion limpia en el sector de la salud
en cada pais. Asimismo, en América Latina, Salud sin
Dafio promovi6 el célculo de la huella de carbono

en los hospitales y la identificacién de las emisiones
relacionadas con la refrigeracion, de las que no se
contaba con datos previos.

Como parte del proyecto se desarrollaron
herramientas de promocion, incluidas: estudios de
casos para difundir a otras instituciones el aprendizaje
de cada auditoria; recomendaciones de politicas

para los ministerios de salud y sistemas de salud
municipales, privados y nacionales; recomendaciones
de politicas de financiamiento para el sector privado,
y un conjunto para el sector publico; y talleres en

los que participaron personas responsables de
elaborar politicas, a fin de compartir los resultados del
proyecto.

Salud sin Dafio trabajé en conjunto con K-CEP para
identificar posibles fuentes de fondos y mecanismos
de financiamiento para implementar los resultados
mds importantes de las auditorias energéticas. Salud
sin Dafio convocé a las gerencias financieras de los
hospitales para informarles sobre los ahorros en
costos que se podrian generar si se implementaran los
resultados de las auditorias. Se mostraron pruebas de
ahorros econémicos a instituciones financieras socias
de K-CEP que pueden otorgar préstamos a tasas
preferenciales.

También se desarrollé una serie de proyectos de
demostracién en un subgrupo de los hospitales en
los que se llevaron a cabo las auditorias energéticas.
En estos proyectos, se implementaron soluciones
innovadoras para los problemas identificados en

las mismas. Los proyectos incluyeron tecnologias

e intervenciones que demuestran soluciones
ambientales de alto rendimiento, como refrigerantes
de bajas emisiones, alternativas que utilizan energias
renovables y tecnologias de alta eficiencia.

Este proyecto forma parte de una estrategia mayor
desarrollada por Salud sin Dafio para abordar el
cambio climético, que seguin The Lancet es “la

mayor amenaza para la salud del siglo XXI”. Con

una estrategia en salud y clima a cinco afios, que se
actualizard en 2021, Salud sin Dafio sienta las bases
para que el sector de la salud se convierta en un rubro
descarbonizado y climdticamente inteligente —en
cumplimiento de los objetivos del Acuerdo de Paris—y
asuma el liderazgo en la proteccién de la salud publica
y planetaria de los impactos del cambio climético.

Auditoria energética y de sistemas de refrigeracién en San Juan,
Argentina
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Informacion general del proyecto

El Proyecto K-CEP de auditorias energéticas con enfoque en refrigeracién y proyectos demostrativos
en hospitales se implementé en Argentina, China y Filipinas entre 2019 y 2021. Si bien tuvo una
estrategia general comtun en los tres paises, la experiencia se vio influenciada por caracteristicas de
cada pais como aspectos culturales, tecnolégicos, climaticos, econémicos y sociales.

Paso a paso

El proyecto se lanz6 en 2019 en Argentina, China
y Filipinas. En la siguiente cronologia, se detalla el
desarrollo general del proyecto:

Paso 1. Seleccién del equipo de consultoria

Luego de publicar un documento de términos de
referencia, y siguiendo las normas y reglamentaciones
internas de Salud sin Dafio para la convocatoria y
seleccién de contratistas, se seleccioné una empresa
de consultoria.

Paso 2. Seleccién de los hospitales

Se tuvieron en cuenta hospitales que pertenecen a

la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, los
cuales trabajan constantemente para reducir su huella
ambiental y promover la salud publica y ambiental.

Paso 3. Taller de lanzamiento

El equipo de auditoria, representantes de los
hospitales seleccionados y el personal de Salud

sin Dafio se reunieron en un taller de lanzamiento
para lograr un entendimiento en comun de lo que
implicaba el proyecto. El objetivo del taller fue lanzar
el proyecto, garantizar que las expectativas estuvieran
en consonancia y confirmar el compromiso de los
hospitales seleccionados. Se brindé informacién sobre
las metas y aspectos fundamentales, y se describié en
detalle el plan de trabajo.

Mas informacion sobre el taller de lanzamiento en
Argentina aqui.

Ma3s informacién sobre el taller de lanzamiento en
Filipinas aqui (en inglés).

Paso 4. Auditorias energéticas y de
refrigeracion, e informes finales

Se llevaron a cabo las auditorias energéticas y

de sistemas de refrigeracion en los hospitales
seleccionados. El equipo de consultoria presenté
reportes finales con informacién detallada sobre las
tendencias de uso y consumo; el tipo, la cantidad y
las caracteristicas de los equipos de refrigeracion;
oportunidades para mejorar la eficiencia del sistema;
y una lista de recomendaciones para lograr una
gestion energética y de refrigeracién que sea limpia y
climaticamente inteligente, con sus posibles beneficios
econdémicos y ambientales.

Los equipos de consultoria realizaron las auditorias
mediante:

® [nformacion preliminar basada en un formulario
que debian completar las autoridades de las
instituciones.

® Visitas a los establecimientos para la inspeccién, la
medicién y el monitoreo de los equipos.

® Reunionesy entrevistas.

® Andlisis de los datos histdricos e informacion
sobre el consumo de electricidad, las horas de
funcionamiento de los equipos, la ocupacion de
las salas, las temperaturas de los espacios y otros
datos relacionados.

® Determinacion del desempefio energético de los
equipos e identificaciéon de oportunidades para
mejorar la eficiencia energética y potenciales
ahorros.
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https://saludsindanio.org/articulos/americalatina/argentina-taller-de-lanzamiento-del-proyecto-%E2%80%9Csistemas-de-refrigeraci%C3%B3n
https://www.noharm-uscanada.org/articles/news/asia/kigali-cooling-energy-program-sustainable-healthcare-cooling-systems-warming

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Paso 5. Taller de cierre

Se organizé un taller final en cada pais donde se
presentaron y debatieron los principales resultados de
las auditorias. Entre otros, participaron representantes
de los hospitales seleccionados, el equipo de
consultoria, el equipo de Salud sin Dafio y autoridades
de los distintos departamentos de los paises
involucrados.

M4s informacion sobre el taller final en Argentina aqui.

Mds informacion sobre el taller final en Filipinas aqui
(eninglés).

Mas informacion sobre el taller final en China aqui (en
inglés).

Paso 6. Planes de accion

Luego de recibir los informes finales y reunirse con el
equipo de consultoria, todos los hospitales evaluaron
las recomendaciones y disefiaron estrategias para
mejorar la eficiencia energética y de refrigeracion.

Paso 7. Implementacion de la prueba piloto

Se eligié a un hospital de cada pais para que
implementara una recomendacion del informe final de
la auditoria a fin de mejorar la eficiencia energética
de los sistemas de refrigeracion, medir los resultados,
identificar los beneficios ambientales y econémicos, y
compartir la experiencia para promover la replicacion
de este proyecto en otros establecimientos.

Estos fueron los hospitales seleccionados:
® Argentina: Hospital Dr. J. Giordano de Albardén.
® Filipinas: Hospital St. Paul de lloilo.

® China: Hospital Huilongguan de Pekin.

Observacion del equipamiento mecanico durante la auditoria de los sistemas de refrigeracién en el Hospital Huilongguan de Pekin.
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https://saludsindanio.org/articulos/americalatina/argentina-segundo-taller-del-proyecto-%E2%80%9Csistemas-de-refrigeraci%C3%B3n-eficientes
https://noharm-uscanada.org/articles/news/asia/kigali-cooling-energy-program-climate-smart-cooling-all-final-workshop-and-report
http://en.reei.org.cn/activity/33
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Hallazgos y resultados principales

CHINA

La Academia China de Investigaciéon en Construccién
(CABR, por sus siglas en inglés), fundada en 1953, es
la institucion de investigacion de mayor envergadura y
diversidad de la industria de la construccion en China.
CABR ha desarrollado e implementado numerosos
proyectos de demostracion y estandares para los
edificios verdes, incluido el Estandar de evaluacion
para la construccion de hospitales verdes. Por su
experiencia e influencia en el desarrollo de politicas
de este campo, se invité a CABR para que se uniera a
la implementacién del proyecto con la realizacién de
auditorias energéticas en los hospitales y el respaldo
de la comunicacion del proyecto.

Como primer paso, para garantizar que se lograra

el compromiso necesario de los hospitales en el
proyecto, el Rock Environment and Energy Institute
(REEI) trabajoé en conjunto con CABR para crear la
convocatoria para el proyecto. Finalmente, cuatro
hospitales confirmaron su participacion: el Hospital
Huilongguan de Pekin, el Hospital Ditan de Pekin, el
Hospital Fuwai de Pekin y el Hospital Maternoinfantil
de Qinhuangdao. Los establecimientos ya habian
implementado iniciativas para el ahorro de energia
antes, incluidas la renovacion de los sistemas de aire
acondicionado y mejoras en la practica. A través de su
participacién en el proyecto, esperaban contar con un
diagndstico méas profundo del consumo de energia del
sistema de refrigeracion.

La “Guia para la auditoria energética en edificios
publicos” es una guia nacional que emite el
Departamento de Conservacion de la Energia en
Edificios, Ciencia y Tecnologia, perteneciente al
Ministerio de Vivienda y Desarrollo Urbano y Rural.
Luego de consultar los términos de referencia que
desarrollé el equipo latinoamericano y los requisitos
del proyecto, el equipo del proyecto de China redactd
una guia complementaria para la auditoria. CABR llevd
a cabo la auditoria en cumplimiento de la guia nacional
y la guia complementaria.

Hospital Fuwai de Pekin

El Hospital Cardiovascular Fuwai de la Academia
China de Ciencias Médicas se fundé en 1956. Se

trata de un hospital especializado en atencién
cardiovascular de tercer nivel de complejidad, y es
también sede del Laboratorio Estatal de Enfermedades
Cardiovasculares y del Centro Nacional de Medicina
Clinica en Enfermedades Cardiovasculares. El hospital
cuenta con un campus de medicina clinica y otro

de investigacién para la prevencion. La auditoria
energética se llevod a cabo en el campus de medicina
clinica, que ocupa una superficie de 55.300 m? con
una superficie construida total de 157.000 m?. El centro
cuenta con 1.279 camas disponibles, y el campus

tiene tres sistemas de aire acondicionado. Durante el
proyecto se audité el sistema de aire acondicionado
del edificio nuevo, que tiene una superficie construida
total de 88.087 m2.

Hospital Ditan de Pekin

El Hospital Ditan de Pekin, asociado a la Universidad
Médica Capital, fue fundado en 1946. Se trata de

un hospital general de gran tamafio en el que se
brinda diagndstico y tratamiento de enfermedades
infecciosas. A su vez, es el establecimiento escuela
del Hospital Asociado a la Universidad Médica Capital,
del Departamento de Medicina de la Universidad de
Pekin y de la Universidad de Medicina Tradicional
China de Pekin. El hospital estd compuesto por tres
edificios principales provistos de un sistema de

aire acondicionado central. Estos edificios incluyen

un complejo de administracion y capacitacién; un
edificio de investigacion en tecnologia, emergencias y
atencién ambulatoria; y un edificio con pabellones. El
establecimiento tiene alrededor de 600 camas y una
superficie de refrigeracion de 74.787 m=2.

Hospital Maternoinfantil de Qinhuangdao

El Hospital Maternoinfantil de Qinhuangdao se fundo
en 1953y es el Unico hospital especializado en salud
materna y pedidtrica de tercer nivel de complejidad
en la ciudad de Qinhuangdao, provincia de Hebei. Se
encarga de guiar y supervisar a los servicios de salud
maternoinfantil de la ciudad. El hospital cuenta con
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600 camas y ocupa una superficie de 30.000 m?, con
un area construida total de 68.000 mZ2.

El edificio de Obstetricia y Ginecologia, y su edificio
administrativo, cuentan con un sistema de aire
acondicionado central independiente. El edificio del
complejo y el de atencién infantil cuentan con aires
acondicionados en las habitaciones.

Hospital Huilongguan de Pekin

El Hospital Huilongguan de Pekin es el hospital de
salud mental publico mas grande de China. Es el
hospital escuela de la Facultad de Medicina Clinica de
la Universidad de Pekin y del Instituto de Psicologia de
la Academia China de Ciencia. Es también un Centro
de Cooperacién para la Capacitacion e Investigacion
en la Prevencion de Crisis Psicolégicas de la OMS y un

Auditoria

Hospital para la Cooperacién y las Relaciones Chino-
francesas.

El hospital ocupa una superficie de 147.000 m2. Su
superficie construida total es de 68.000 m?y tiene
1.369 camas. El establecimiento cuenta con dos
grupos de sistemas de aire acondicionado central, y
la fuente de frio es una unidad con bomba de calor
geotérmica. Los dos sistemas proveen refrigeracion
al complejo de edificios para pacientes ambulatorios
y emergencias, y al edificio del Pabellén 1 en verano.
Las superficies de refrigeracion de los edificios son
de 22.052 m?y 12.744 m?, respectivamente. Otros
edificios del hospital se enfrian con equipos de aire
acondicionado en las habitaciones.

Las auditorias energéticas y de sistemas de refrigeracion se llevaron a cabo entre agosto y
octubre de 2019, y podian abarcar todo el hospital o edificios especificos. Estas incluyeron el
consumo de energia y recursos, asi como el uso energético de los sistemas de refrigeracion de

los establecimientos

Evaluacion del equipamiento del techo durante la auditoria
energética y de refrigeracion en el Hospital Ditan de Pekin.

El equipo calculé el consumo total de energia de los
establecimientos durante los dltimos tres afios en
funcién de los datos aportados por ellos. El uso de
energia del Hospital Maternoinfantil de Qinhuangdao
se calculé en base a su consumo durante 2018 y 2019.

Sistema de monitoreo de energia en el Hospital Fuwai de Pekin
durante la auditoria energética y de sistemas de refrigeracion.
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Grafico 1. Consumo total de energia de los hospitales auditados (toneladas equivalentes de carboén)

Si bien el sistema de medicion y monitoreo energético equipo de auditoria realizd una estimacién en funcion
de los hospitales no puede separar el consumo del uso de energia mensual y los parametros de
energético de los sistemas de refrigeracion, el funcionamiento del sistema de refrigeracién.
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Grafico 2. Consumo mensual de energia del sistema de refrigeracion del complejo para pacientes ambulatorios/as y emergencias del
Hospital Huilongguan de Pekin (kWh)
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En general, la cantidad de personas que tienen
acceso a los sistemas de refrigeracion (principalmente
el personal del hospital) no se ha modificado. Sin
embargo, gracias a la implementacion de la prueba
piloto, el sistema ahora es mas eficiente y ha
aumentado el acceso a una refrigeracion sostenible.

Conclusiones clave de la auditoria

1. Se identificaron medidas de proteccién solar
inadecuadas que generan pérdida de la capacidad de
refrigeracion.

2. En algunos hospitales, los equipos de refrigeracién
son antiguos y la eficiencia energética del sistema
general es baja.

3. En algunos establecimientos el aislamiento de las
caflerias esta dafiado y la valvula, oxidada.

4. En los sistemas de agua, la temperatura del agua
de retorno no es uniforme y las ramificaciones estan
desequilibradas.

5. Hay poca diferencia de temperatura entre el agua
de suministro y de retorno, y el sistema funciona con
una gran diferencia de temperatura y poco caudal.

6. El nivel de funcionamiento y gestién del sistema es
irregular.

7. Los sistemas de monitoreo no pueden separar el
uso de energia para refrigeraciéon del consumo de
otros sistemas.

8. Tres de los cuatro hospitales tienen sistemas de
medicién y monitoreo de energia, pero los sistemas
estan a distintos niveles y en todos los casos hay
aspectos por mejorar.

9. La conciencia de los usuarios con respecto al
cuidado de la energia no es suficiente.

Sugerencias de mejoras
1. Renovar y actualizar la estructura del cerramiento.

2. Reemplazar las unidades de refrigeracion que
tienen baja eficiencia energética.

3. Inspeccionar exhaustivamente cafierias, valvulas y
otros sistemas de transmisién y distribucién. De ser
necesario, repararlos para evitar fugas y disminuir la
pérdida de capacidad de refrigeracién del sistema.

4. Reforzar la capacitacion del personal con respecto a
la gestién y operacion del sistema de refrigeracion.

5. Crear un sistema de submedicién completo y
recabar datos de consumo de energia del sistema de
refrigeracion.

6. Mejorar la plataforma de monitoreo centralizada,
controlar el ambiente y otros indicadores, y lograr una
gestion unificada de los aires acondicionados de tipo
“split” y del sistema central.

7. Completar la puesta en servicio del balance hidrico
en el sistema de agua y el sistema de aire para reducir
la tasa de desequilibrio hidrdulico.

8. Cambiar los habitos de uso de energia de las
personas usuarias y aumentar la conciencia sobre el
cuidado de la energia.

9. Convertir el sistema actual de aire acondicionado
de tipo “split” en un sistema multiconectado, y lograr la
gestion unificada.

Planes de accion

El Hospital Fuwai de Pekin facilita el control de
calidad logistica de los mas de 100 hospitales que
hay en Pekin. Uno de los problemas que se identificé
en la auditoria es que el personal operativo no

tiene la capacidad suficiente para llevar a cabo la
gestion de la eficiencia energética. La persona que
representa al Hospital Fuwai de Pekin expresé su
interés en la capacitacion del personal para mejorar
los conocimientos y las capacidades de ahorro de
energia.

En el Hospital Ditan de Pekin, se estd evaluando la
posibilidad de implementar sugerencias del equipo de
auditoria que se encuentran en etapas preliminares.

Las personas involucradas del Hospital
Maternoinfantil de Qinhuangdao mostraron interés
en llevar a cabo una renovacion del sistema de
refrigeracidn que permita ahorrar energia, sobre la
base de los problemas identificados en la auditoria
energética. Es posible que esta renovaciéon no
abarque medidas de alto costo, como el reemplazo
de las unidades de refrigeracién. En funcién de los
resultados de la auditoria, se disefié un presupuesto
para la renovacion general que fue presentado a las
autoridades del hospital.

El Hospital Huilongguan de Pekin fue el hospital
seleccionado para llevar a cabo la experiencia
piloto. El establecimiento fue uno de los hospitales
mas activos, con un liderazgo eficaz y una gran
participacion del personal en el proyecto. El hospital
reemplazé una de las unidades de refrigeracién en el
edificio para pacientes internados/as en octubre de
2019, justo después de la auditoria energética. Las
autoridades tenian interés en conocer el desempefio
energético del equipo nuevo y compararlo con el
anterior (que se habia incluido en la auditoria). La
comparacion ofrecié informacion valiosa sobre el
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impacto en el ahorro de energia del hospital, al igual
que de otros establecimientos que estdn en la etapa
de reemplazo del sistema de refrigeracion.

El estudio de caso “Proyecto K-CEP en China:
Hospital Huilongguan de Pekin” incluye mas
informacién sobre la implementacién de la experiencia
piloto.

ARGENTINA

La Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
tiene mas de 900 miembros en América Latina 'y 41
especificamente en Argentina (hasta marzo de 2021).
El principal objetivo del proyecto fue llevar a cabo
auditorias energéticas y de refrigeracion en tres
hospitales. Con ese fin, el equipo de Salud sin Dafio
en Latinoamérica seleccion tres instituciones con una
larga trayectoria como miembros de la Red Global.

Se confié en que estos diversos establecimientos de
salud usarian los resultados de manera estratégica,
como un impulso para desarrollar acciones nacionales
y subnacionales, y para monitorear y mitigar las
emisiones de GEI mediante el trabajo en eficiencia
energética y de refrigeracion.

El equipo de Salud sin Dafio en América Latina decidio
trabajar exclusivamente con hospitales publicos y
buscé miembros en los que se anticipaba un consumo
alto de aire acondicionado, con distintos niveles

de complejidad y ubicados en zonas geograficas
diversas.

Hospital Dr. J. P. Garrahan

El Hospital Dr. J. P. Garrahan, una institucion
especializada en pediatria, fue uno de los tres
establecimientos argentinos seleccionados para
participar en el proyecto. Se trata de un hospital de
alta complejidad ubicado en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. La institucion es miembro fundador de
la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en
Argentina, y es uno de los hospitales mas importantes
de Sudamérica. Se inaugurd en 1987 y fue uno de los
primeros establecimientos argentinos en trabajar en
salud ambiental. Fue pionero en la eliminacién del uso
de mercurio, y actualmente participa en el proyecto
de Compras sostenibles en salud (Sustainable Health
in Procurement Project, SHiPP). El hospital calcula

y reporta su huella de carbono desde 2019, y ha
recibido la distincién de Salud sin Dafio por su trabajo
en liderazgo, residuos y quimicos.

El Hospital Dr. J. P. Garrahan cuenta con 534 camas

y atiende a mas de 600.000 personas por afio. Su
superficie cubierta es de 120.000 m? y cuenta con mas
de 7.000 personas que trabajan en la institucion.

Por su liderazgo en la regidn, su alto nivel de
complejidad y su prestigio médico y académico, el
establecimiento es una institucion muy influyente que
sienta el ejemplo para otros centros, multiplicando su
impacto en todo el pais.

Hospital Dr. J. Giordano de Albardon

El Hospital Dr. J. Giordano de Albarddn es un
establecimiento de mediana complejidad ubicado en
la provincia de San Juan. Se inauguré en 2014 como
parte de una estrategia de salud publica que incluyd la
construccién de varios hospitales en toda la provincia:
cuatro se encuentran en construccion, y otros dos
estdn en etapas preliminares de disefio.

El Hospital Dr. J. Giordano tiene 51 camas y atiende
alrededor de 90.000 personas por afio. La superficie
cubierta es de 4.970 m?, y cuenta con casi 160
personas en su plantilla: 60 empleados y empleadas,
y 97 profesionales de la salud. Es la primera vez que
este establecimiento trabaja en conjunto con Salud sin
Dafio, aunque la relacion del sistema de salud de San
Juan con la organizacién se remonta al afio 2011.

Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de
Rosario (CEMAR)

El CEMAR se encuentra en la ciudad de Rosario,
provincia de Santa Fe. Es un hospital de mediana
complejidad inaugurado en 1999 con el objetivo de
asistir a las personas de la ciudad y del resto de la
provincia que deben recibir atencién especializada,
aunque sin necesidad de internacién. En 2006, se
anexé el drea de Maternidad Martin en los pisos
superiores.

Salud sin Dafio comenz6 a trabajar con la Secretaria
de Salud de Rosario en el afio 2000 en programas
de gestién de residuos. Desde ese momento, han
cooperado en programas de sustancias quimicas,
como la eliminacién del uso de mercurio y la
instalacién de espacios en los que se reciben los
medicamentos de uso domiciliario vencidos.

A través de la Secretaria de Salud, se eligié al CEMAR
para el proyecto, ya que habia inquietudes con
respecto a algunas de las caracteristicas del edificio
que podrian resultar en una falta de eficiencia en
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refrigeracion. De esta manera, las posibilidades de
mejora eran enormes.

En conjunto, el CEMAR y la Maternidad Martin
cuentan con 42 camas y atienden a alrededor de
185.000 pacientes por aflo. La superficie cubierta es
de cerca de 20.000 m?. Cuenta con 450 empleados

Auditoria

La recopilacion de los datos de consumo se vio
dificultada por no disponer de informacion energética
medida y confiable de los Ultimos tres afios. Sin
embargo, con la informacion disponible, el equipo de
consultoria calculd el consumo anual de electricidad,
gas natural y energia total de cada hospital. Como
sucede en el resto de los paises, no se pudo
diferenciar el consumo de energia especifico de los
sistemas de refrigeracion. Tampoco se disponia de
informacidn integral sobre los gases refrigerantes,

y uno de los hospitales no pudo llevar a cabo un
inventario completo, aunque se lograron identificar
algunas prioridades para su sustitucién.
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Grafico 3: Consumo anual de energia por paciente (kWh)

y empleadas, y 531 profesionales de la salud. Los
servicios del CEMAR incluyen un banco de sangre,
laboratorio, odontologia, fisioterapia, cirugia
ambulatoria y un centro de audicién, entre otros.

Los tres hospitales difieren en cuanto a la cantidad
de camas, el nivel de complejidad y el perfil de
pacientes. El Hospital Dr. J. P. Garrahan tiene la mayor
cantidad de camas y el nivel de complejidad mas alto,
mientras que el CEMAR ofrece atencién ambulatoria
casi exclusivamente, por lo que, aunque tenga menos
camas, atiende a mas de 185.000 personas por

afio. Por este motivo, el indicador que responde al
consumo de energia por cama no sera representativo.
En los gréficos que aparecen a continuacion se
muestran algunos de los indicadores.

u CEMAR
m Hospital Dr. J. P. Garrahan
= Hospital Dr. J. Giordano

Hospital Dr. J. P. Hospital Dr. J.

Giordano
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Los tres hospitales utilizan electricidad,
gas natural y —en situaciones especificas
y poco habituales— diésel para los
generadores de respaldo.

El gas natural se usa principalmente para la
calefaccion general, el calentamiento del agua, la
preparacion de comidas y las estufas. En uno de

los hospitales, también se usa en verano para los
equipos fan-coil. Por su parte, la electricidad se utiliza
para iluminacién, confort térmico (refrigeraciéon y
calefaccién) y el funcionamiento del equipamiento

del hospital. En los tres hospitales, el consumo de
electricidad alcanza su pico en verano y en momentos
de altas temperaturas.

Conclusiones clave de la auditoria

1. Algunos de los equipos de refrigeracion son
antiguos e ineficientes. Muchas de las unidades

de aire acondicionado son artefactos de categoria
Cy D en la clasificacién de eficiencia energética,

lo que significa que su potencial de refrigeracion

y calefaccién es bajo. Asimismo, muchos de estos
equipos se instalaron como una solucién provisoria,
ya que el aire acondicionado central no era suficiente
para manejar la carga térmica de los edificios que
no fueron disefiados con eficiencia energética. Por
lo tanto, esta instalacién improvisada no siempre fue
eficaz. Hubo que renovar algunas de estas unidades
a los pocos afios de su instalacion y muchas de ellas
usan R22 como gas refrigerante.

Claraboyas en el Hospital Dr. J. Giordano. San Juan, Argentina

2. Se identificaron sistemas de refrigeracion
inadecuados en areas especiales, ya que no permiten
el recambio de aire necesario para estas dreas y no se
pueden limpiar completamente.
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Andlisis de la luz solar en un area cubierta por claraboyas en el Hospital Dr. J. Giordano. San Juan, Argentina
Crédito: Equipo de consultoria y de auditoria en Argentina, SurSolar.

3. El aislamiento de las cafierias en algunos
establecimientos esta dafiado, lo que representa una
gran pérdida de energia.

4. La estructura del edificio, los materiales de las
paredes y los techos no cuentan con el aislamiento
térmico suficiente y su eficiencia se encuentra por
debajo de los estandares recomendados.

5. Los disefios arquitecténicos de los hospitales no Vista exterior del CEMAR: norte

son energéticamente eficientes: gregltlo: Equipo de consultoria y de auditoria en Argentina,
urSolar.

A. En el Hospital Dr. J. Giordano, el 6,62 % de la
superficie del techo estd cubierta por claraboyas. La
radiacion solar que ingresa es de gran intensidad,
causando el aumento de la temperatura interior hasta
el punto del sobrecalentamiento, ademas de generar
resplandor.

111
-
=
=
—

B. En el CEMAR, la fachada norte es una gran pared
vidriada que no es apta para la adaptacién climatica

y tiene un gran impacto en la demanda de energia 't ! ' o )
X . Crédito: Equipo de consultoria y de auditoria en Argentina,
necesaria para lograr el confort durante todo el afio. SurSolar.

Vista exterior del CEMAR: sur

C. El Hospital Dr. J. P. Garrahan tiene una gran

superficie en contacto con el exterior, por lo que se aumenta la pérdida de calor porque no cuenta con la
necesita mas energia que la esperada para mantener proteccion adecuada.

el confort térmico. El edificio cuenta con un entrepiso

técnico para favorecer su funcionamiento, pero
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Sugerencias de mejoras

1. Renovar y actualizar la estructura de cerramiento.
Para hacerlo, por ejemplo, se puede mejorar el
aislamiento de las paredesy el techo, o se puede
reemplazar la carpinteria que esté dafiada o no sea
eficiente.

2. Reemplazar las unidades de refrigeracion que
tienen baja eficiencia energética.

3. Inspeccionar y reparar las cafierias para disminuir la
pérdida en la capacidad de refrigeracién del sistema.

4. Reemplazar sistemas inadecuados en areas
especiales.

5. En dreas especiales, el ventilador de inyeccién

de los filtros HEPA que se encuentra en la salida del
equipo en el techo debe funcionar continuamente.

Si se detiene la circulaciéon del aire y no fluye por el
filtro, demora de 24 a 36 horas en recuperar la asepsia
necesaria para llevar a cabo cirugias.

6. Implementar o aumentar el uso de energias
renovables. Por su ubicacién, los tres hospitales
seleccionados tienen un gran potencial de radiacién
solar, que alcanza los 6-7 kWh por dia en verano.

El uso de energia solar térmica y energia solar
fotovoltaica podria permitir ahorros importantes,

en especial si se combinan con otras medidas de
eficiencia energética.

Area de posible captura de energia solar fotovoltaica en el Hospital Dr. J. P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina

Crédito: Equipo de consultoria y auditoria en Argentina, SurSolar.

7. Monitorear y analizar el consumo de energia del
establecimiento mediante el acceso a las facturas
de electricidad y gas natural. Contar con informacién
periddica puede motivar a las autoridades a que
trabajen en la eficiencia en la refrigeracion y fijen
objetivos de ahorro econémico y de energia.

Al implementar las recomendaciones del equipo de
consultoria, alrededor de 870.000 pacientes por afio
y 8.000 personas que trabajan en estas instituciones
podrian tener acceso a una refrigeracion mas limpia y
eficiente.

Planes de accion
Hospital Dr. J. P. Garrahan

Luego de completar la auditoria, las autoridades del
Hospital Dr. J. P. Garrahan decidieron avanzar hacia un
sistema de energia y refrigeracion mas eficiente, por lo
que planificaron dos iniciativas:

1) Creacién de una Comisién de Energia

En funcion de las recomendaciones del informe final
de la auditoria, el hospital decidié designar un equipo
para la gestion energética de la institucién. El plan
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consistié en la creacién de una Comisién de Energia
formada por la coordinadora de Salud Ambiental y
Hospital Sostenible, un ingeniero en termomecanica,
un técnico en electromecanica, un licenciado en
Seguridad e Higiene, el gerente de Mantenimiento

e Infraestructura y un miembro del drea de Prensay
Comunicacion del Hospital.

Los objetivos de la Comisién incluian:

® Monitorear el consumo de energia y analizar las
opciones de optimizacion.

® |dentificar las desviaciones en el consumo y
analizar las causas.

® Monitorear el mantenimiento de los equipos para
evitar aumentos en el consumo.

® Promover la conciencia del personal con respecto
a la eficiencia energética y al ahorro de energia.

® Fijar objetivos de ahorro y definir estrategias para
lograrlos.

® Garantizar el seguimiento de las acciones que se
lleven a cabo para implementar las estrategias.

® Presentar informes periddicos a las autoridades del
hospital.

2) Diseio y lanzamiento de una campafa de
comunicacion

Con una plantilla de mas de 7.000 personas que
asisten al hospital cada dia, es fundamental incluir y
motivar a todo el personal para que adopte practicas
de consumo energéticamente eficientes y con
inteligencia climatica. El objetivo era promover la
conciencia con respecto a la eficiencia energética, el
uso correcto del equipamiento y la implementacién
de un enfoque sostenible para la refrigeracion de
los espacios. La campafia incluia talleres, visitas a
dreas con gran demanda de energia o ineficientes,
capacitaciones y la difusién de los resultados de la
auditoria.

En diciembre de 2019 cambiaron las autoridades
administrativas y médicas del hospital. Por lo tanto, el
informe final de la auditoria fue presentado a la nueva
direccién, explicando los resultados y describiendo
los planes. A comienzos de 2020, la pandemia de
COVID-19 obligd a la nueva gerencia a dirigir sus
esfuerzos hacia una respuesta rapida y eficiente,

por lo que la creacién de la Comisién de Energia

se vio demorada. Con respecto a la campafia de
comunicacién, a medida que la pandemia se extendia
en Argentina, un gran porcentaje del personal regular
del hospital tomé licencia por motivos familiares o
médicos. De esta manera, la campafia no llegaria a

la audiencia prevista, y se decidié posponer hasta un
momento mds adecuado.

De todas maneras, persiste la intencién de retomar los
planes mencionados durante 2021.

CEMAR

El CEMAR utilizé los resultados de la auditoria para
fortalecer programas que ya estaban en curso,
incorporar criterios de sostenibilidad en las compras
y el disefio de nuevos establecimientos de salud,

y para avanzar en el desarrollo de un programa de
monitoreo digital.

1) Reemplazo de la iluminacién por unidades LED

Si bien el reemplazo comenzé antes de la auditoria,
el plan se fortalecié luego de ver los resultados. El
programa en curso se basa en el uso de ldmparas
LED cuando se reemplazan las unidades de
iluminacién que dejan de funcionar.

2) Incorporacién de conceptos ambientales a los
edificios nuevos

Durante 2020 se construyeron numerosos
establecimientos de salud. Al disefiar y construir
estos edificios nuevos, se incorporaron criterios
de eficiencia energética y se incluyeron colectores
solares para el calentamiento de agua y unidades
de captacion del agua de lluvia. El plan es replicar
este enfoque en cada nuevo establecimiento,
especialmente en centros de baja complejidad.

3) Criterios de compra

En funcién de las recomendaciones del equipo

de consultoria, el CEMAR y el Ministerio de Salud
estan priorizando la compra de equipos de aire
acondicionado mas eficientes, como unidades con
sistema “inverter”. Sin embargo, como dependen
de la calidad de la electricidad para funcionar
correctamente, no se pueden instalar en lugares
que tienen muchas fluctuaciones de tensién e
interrupciones frecuentes del servicio. Actualmente,
se han instalado 12 unidades de aire acondicionado
con sistema “inverter” en distintos establecimientos
y las autoridades evaluardn su desempefio para
determinar si son aptas para su uso en otros centros.

4) Sistema de monitoreo digital

La Universidad Tecnoldgica Nacional desarrolld

un sistema de monitoreo digital para su uso en el
CEMAR. El sistema estd compuesto por sensores
que miden y registran la informacién en una base
de datos centralizada a la que se puede acceder en
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forma remota. Actualmente, el sistema funciona en
el centro de vacunacion registrando la temperatura
de los equipos de refrigeracién y enviando mensajes
de alarma cuando los valores de los sensores se

encuentran por fuera de los parametros establecidos.

Se planea ampliar el sistema hacia otras areas,
equipos y usos. Por ejemplo, se tiene la intencion de
monitorear y evaluar el desempefio de los tanques
de agua. Dado que la disminucion en el uso de agua
potable también reducird la demanda de energia
para su purificacion y movilizaciéon desde el drea
subterranea (donde se encuentran los tanques) hasta
los pisos superiores, esta iniciativa es una de las
prioridades del equipo del CEMAR.

Entre otros objetivos a futuro, se incluyen la
implementacién de un proceso definitivo para que
las autoridades del hospital puedan tener acceso

a la informacion sobre los costos y el consumo de
electricidad, gas natural y agua; el establecimiento
de programas de capacitacion y conciencia sobre

la eficiencia energética; y la designacién de una
persona encargada de la gestion ambiental para
articular, promover y ejecutar proyectos relacionados

con el ambiente, la eficiencia, la salud y la innovacion.

Finalmente, los planes mas ambiciosos se
relacionan con la pared vidriada del edificio y con

el laboratorio. Con respecto a la pared vidriada,

se ha implementado una iniciativa temporal: usar
films reflectivos en el quinto y sexto piso. Sin
embargo, la idea es seguir analizando cudl es el
mejor recubrimiento y la soluciéon mas adecuada.

En cuanto al laboratorio, con el reemplazo de las
unidades de aire acondicionado por un sistema

de flujo de refrigerante variable (FRV), el consumo
puede reducirse en un 26 %y, a la vez, mejorar la
capacidad de refrigeracion. La estrategia consiste
en implementar esta recomendacién como una
experiencia piloto y medir los resultados. De esta
forma, se podra evaluar el retorno de la inversion en
términos de costos, disminucion del uso de energia 'y

Aires acondicionados de tipo “split” en el laboratorio del CEMAR.
Santa Fe, Argentina

de emisiones de GEl, para, eventualmente, replicar la
iniciativa en otros sectores.

Hospital Dr. J. Giordano

El Hospital Dr. J. Giordano fue el hospital
seleccionado para llevar a cabo la experiencia piloto.
A medida que la auditoria avanzaba, se determind
que las claraboyas eran un enorme problema para la
eficiencia energética, ya que calientan en exceso el
area y provocan un resplandor que alcanza niveles
molestos. Ademas, se instalaron unidades de aire
acondicionado de tipo “split” por todo el edificio sin
previa planificacion tratando de compensar la carga
térmica, lo que hizo que el sistema fuera costoso e
ineficiente.

A pesar de la pandemia de COVID-19, las autoridades
lograron hacer mejoras como el reemplazo de los
elementos de iluminacién por tecnologia LED, la
sustitucion de las unidades de aire acondicionado
antiguas por equipos mas eficientes y la eliminacion
de la compra de aires acondicionados de tipo “split”.

Dado que la falta de informacién y el acceso a

los detalles del consumo representaban un gran
desafio (ya que el hospital no recibia las facturas), las
autoridades decidieron tomar las medidas necesarias
para comenzar a obtenerlas a fin de poder
monitorear el uso de electricidad y gas natural, y
medir los resultados de las intervenciones realizadas.

El proyecto de demostracién tuvo dos ejes: la
instalacion de energia fotovoltaica y la mejora de las
claraboyas.

El proceso de implementacién comenzd en enero
de 2021 con la compra de generadores de energia
fotovoltaica. Luego de una exhaustiva planificacién
y de la colaboracién entre el equipo de consultoria,
las autoridades del hospital, el equipo de Salud sin
Dafio y el Ministerio de Salud provincial, se instalé
un sistema de 10 kWp, que comenzé a funcionar en
marzo de 2021.

Con respecto a las claraboyas, se evaluaron
numerosas propuestas, incluidas la instalacion de
lamas metdlicas, la utilizacion de films reflectivos y
la proteccién vegetal. Al analizar el costo-beneficio,
la recomendacion final fue usar la proteccion con
plantas y films reflectivos.
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Con la combinacion de la instalacién de
equipos de energia fotovoltaica y la mejora
de las claraboyas, se puede ahorrar hasta
un 10 % en el consumo de energia.

Proyecto de proteccion verde en el Hospital Dr. J. Giordano. San Polarizado de proteccion en las claraboyas en el Hospital Dr. J.
Juan, Argentina. Giordano. San Juan, Argentina.
Crédito: Equipo de consultoria y auditoria en Argentina, SurSolar.

Instalacién de paneles fotovoltaicos (energia solar) en el Hospital Dr. J. Giordano. San Juan, Argentina.

Estas acciones y la experiencia piloto se describen
con mas detalles en el estudio de caso del Proyecto
K-CEP en Argentina: Hospital Dr. J. Giordano
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Filipinas

Con el objetivo de maximizar el impacto
del proyecto, los hospitales seleccionados
por el equipo de Salud sin Dafo en

el Sudeste Asidtico son instituciones

de influencia y/o los hospitales mas
importantes en sus comunidades.

El equipo de Salud sin Dafio en el Sudeste Asiatico

ha venido trabajando con el Departamento de Salud
de Filipinas a través de los afios. En 2020, aunaron
sus esfuerzos y crearon una hoja de ruta a veinte
afios en materia de infraestructura sanitaria resiliente.
Asimismo, llevaron a cabo una capacitacién orientativa
sobre centros de salud resilientes, a la que asistio

la direccién y el personal de todos los hospitales
pertenecientes al Departamento de Salud.

En 2021, el Departamento de Salud de Filipinas
solicitd a todos los hospitales que “promuevan la
transformacién ambiental en sus centros, mediante,
por ejemplo, la mejora de la eficiencia energética

y del uso del agua, sistemas de refrigeracion
sostenibles, y la gestién sostenible de los residuos
sanitarios, teniendo en cuenta que los hospitales y
otros establecimientos de salud son vulnerables al
cambio climatico y a otras tensiones ambientales”.
Esto se alinea con una politica similar incluida en su
presupuesto nacional de 2021.

Los tres hospitales que fueron seleccionados para el
proyecto fueron los siguientes:

Hospital St. Paul de lloilo

El Hospital St. Paul de lloilo (SPHI, por sus siglas

en inglés) fue uno de los tres hospitales elegidos
para hacer la auditoria e implementar el piloto. Es

un hospital privado de alta complejidad que esté
ubicado en la ciudad de lloilo, en la isla filipina de
Panay. Estd compuesto por seis edificios emplazados
en una superficie total de 24.993 m?, y tiene un

area cubierta de 46.204 m?. El hospital cuenta con
265 camas y ofrece atencién médica a alrededor

de 11.000 pacientes al afio. El SPHI forma parte de

la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables y
trabaja constantemente en dreas como residuos, agua,
sustancias quimicas, edificios y energia.

En 2020, fue designado Campedn del Clima por Salud
sin Dafio.

Centro Médico Amang Rodriguez Memorial

El Centro Médico Amang Rodriguez Memorial
(ARMMC, por sus siglas en inglés) es un hospital de
alta complejidad compuesto por cuatro edificios.
Actualmente, se estd construyendo un quinto edificio,
que tendrd ocho pisos. En términos generales, cuenta
con 1.000 personas empleadas, entre profesionales
de la salud y personal. El centro tiene una superficie
cubierta de aproximadamente 21.000 m?, cuenta con
300 camas y atiende a mds de 124.000 pacientes por
afio.

El ARMMC es una instituciéon que ha estado trabajando
en eficiencia energética. El disefio de los edificios
posee adecuada ventilacion natural provista por
ventanas con pafios movibles en escaleras y pasillos.
Una claraboya en uno de los edificios permite que
ingrese luz natural desde el sexto piso hasta la planta
baja. Asimismo, la gerencia implementé una politica
del uso de unidades de aire acondicionado que
estipula que solo deben funcionar durante el diay de
lunes a viernes (excepto feriados). Las areas criticas
quedan exceptuadas de dicha politica.

Hospital General de Filipinas

El Hospital General de Filipinas estd compuesto

por distintos edificios emplazados en un terreno de
100.000 m2. Igualmente, las autoridades pidieron

que se evallen solo dos de ellos: el Departamento

de Pacientes Ambulatorios (OPD, por sus siglas en
inglés) y el Centro Oftalmolégico José Rizal (SOJR, por
sus siglas en el idioma original). Estos dos edificios
cuentan con su propio sistema de suministro eléctrico,
asi como su propio medidor de electricidad y contrato
con la empresa de distribucion eléctrica.

El OPD se inauguré en 1989 y ofrece asistencia
médica de lunes a viernes de 8 a 17 h. EIl SOJR atiende
en el mismo horario y ofrece servicios de oftalmologia.
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OPD SOJR
Numero de camas 0] 29
Numero de personas empleadas 57 55
Numero de profesionales de la salud 80 129
Superficie cubierta (m?) 14.707 5.000
Promedio de pacientes 81.164/mes 83.797/afio
Auditoria
. 400.000
Las auditorias de los tres hospitales se realizaron entre 150000 5102y 350503
julio y agosto de 2019. Su objetivo fue determinar el ' i
consumo energético total y el uso de energia para 300000
refrigeracion. 250,000
£ 200,000 2017
& 2018
150.000 112.000 BEoE

El porcentaje estimado de energia
utilizada para refrigeracién superé el 50 %
en todas las instituciones auditadas, con
un minimo del 51 % y un maximo del 66 %
(Gréfico 6).
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Grafico 6: Porcentaje de consumo eléctrico usado para el aire
acondicionado.
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Salvo en el SPHI, los costos mensuales de electricidad
han ido en aumento durante los dltimos afos,
representando un gasto considerable para los
hospitales. El consumo también ha aumentado, salvo
en el SPHIy en el OPD, donde se registré un minimo
descenso entre 2018 y 2019 (Gréfico 7).

106.167 110,833
100.000

50.000

ARMMC oPD SOUR SPHI

Grafico 7: Consumo promedio mensual de electricidad, en kWh.
*2019 abarca el consumo eléctrico entre enero y junio.

Conclusiones clave de la auditoria

1) La electricidad es la principal fuente de energia que
se consume en los hospitales.

2) Los equipos de refrigeracién son antiguos en
algunos de los hospitales, y la eficiencia energética
del sistema en general es baja.

3) Muchas unidades de aire acondicionado y
equipos de refrigeracion todavia usan R22 como gas
refrigerante.

4) No hay una plataforma unificada de monitoreo del
sistema.

5) Se identificaron medidas inadecuadas de
proteccién contra el sol que generan una pérdida de
la capacidad de refrigeracion.

6) Muchos edificios de los hospitales seleccionados
cuentan con ventilacién e iluminacién naturales
gracias a techos altos, ventanas con pafios movibles y
claraboyas.
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Luz natural que pasa por claraboyas en el ARMMC, ciudad de
Marikina, Filipinas

7) La infiltracién de aire cdlido es un problema
importante en todos los edificios auditados,
particularmente en las zonas de alto transito.

8) El personal de los hospitales esta consciente de la
conservacion de la energia; sin embargo, hay poco

conocimiento sobre la eficiencia y gestidon energéticas.

Solo una pequefia parte del personal entrevistado ha
recibido capacitacién formal al respecto.

9) No se realiza un monitoreo de la temperatura
ambiental, excepto por algunas unidades de aire

acondicionado que tienen indicadores de temperatura.

Se observaron diferentes configuraciones de
temperatura entre las distintas salas y pisos.

10) Hay algunas &reas en las que no se hace un uso
eficiente de la luz natural, por ejemplo, salidas de
emergencia con ventanas pequefias y salas en las que
hay cortinas oscuras o persianas.

11) El personal de los hospitales es quien suele

hacer el mantenimiento durante su horario habitual

0 a demanda, segun cada institucién. Todavia no

se ha implementado un monitoreo con historial de
mantenimiento de cada unidad de aire acondicionado.

Ventilacion natural mediante ventanas abiertas en el Hospital
General de Filipinas, Manila, Filipinas

Uno de los edificios auditados cuenta con un sistema
de gestién de edificios (BMS, por sus siglas en inglés)
que controla el equipo de refrigeracion centralizado.
Sin embargo, el BMS se usa simplemente como
dispositivo de encendido y apagado, sin aprovechar
las funciones de configuracion de temperatura y
monitoreo de equipos.

Sugerencias de mejoras:

1) Definir normas sobre temperaturas de los espacios.
Las “Directrices sobre la conservacion de la energia
en el disefio de edificios y sistemas de servicios”,
publicadas por el Departamento de Energia de
Filipinas, definen que la temperatura de los espacios
debe ser de 25 °C, y la humedad relativa del 55 %.
Algunas salas se refrigeran a una temperatura menor
a la necesaria, en particular durante las estaciones
frias y de lluvia. Se puede ahorrar un 1% de la energia
de refrigeracion por cada 1°C que se ajusta en la
temperatura de un espacio. Deberia considerarse

la posibilidad de tener un higrémetro que controle

en forma constante la temperatura y la humedad
ambiente en las dreas de servicio. Solo el personal
de enfermeria y otras personas autorizadas deberian
poder cambiar la configuracién de temperatura.
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2) Reducir la infiltracién de aire célido mediante la
instalacion de cortinas de aire en las entradas o la
colocacion de puertas donde no las haya.

3) Renovar y actualizar la estructura del cerramiento.

4) Reemplazar las unidades de refrigeracion que tienen
baja eficiencia energética y las que utilizan R22 como
gas refrigerante.

5) Reemplazar las luminarias por unidades LED.
Utilizar focos de luz de baja potencia también ayuda a
disminuir la carga calorifica.

6) Implementar un sistema de monitoreo y de fichero
manual de antecedentes para las unidades de aire
acondicionado. Una alternativa seria instalar un sistema
de gestion de mantenimiento computarizado (CMMS,
por sus siglas en inglés). Segln el equipo auditor, estos
métodos brindan informacién acerca de las unidades
de aire acondicionado que tienen un mantenimiento
costoso, la necesidad de repuestos y la correcta
planificacién de actividades de mantenimiento. Las
unidades de aire acondicionado con un mantenimiento
deficiente gastan mas energia y pueden aumentar

su consumo anual en un 5 %. Ademas de la pérdida
energética, el equipo puede eventualmente fallar y
llevar a trabajos de reparacion costosos y disconfort.

7) Reforzar la concientizacidn y el entrenamiento
del personal para mejorar su capacidad de operary
gestionar el sistema de refrigeracion.

8) Instalar un sistema de submedicién y recopilar
informacion sobre el consumo energético del sistema
de refrigeracion.

9) Considerar la posibilidad de implementar un

sistema de gestion de la energia conforme a la norma
ISO 50001. Este es un enfoque que ayuda a las
organizaciones a ser eficientes en materia energética 'y
a lograr ahorros de consumo de energia y econémicos.
De acuerdo con el equipo de consultoria, “los registros
de implementacion de la Organizacién de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Industrial muestran que se
ahorra entre un 3y un 10 % de consumo energético en
el primer afio luego de completada la implementacién”.
El equipo explica que este sistema ofrece
“capacitaciones técnicas en gestion energética, andlisis
de datos, planificacidon y monitoreo de acciones”.

Si los establecimientos auditados llevaran a cabo
algunas de estas recomendaciones, mas de 1.000.000
de pacientes anuales y 2.200 personas que trabajan
en los hospitales podrian disfrutar de una refrigeracién
mas limpia y eficiente.

Planes de accién

Hospital St. Paul de lloilo (SPHI)

El SPHI ha hecho grandes esfuerzos
en pos de la eficiencia energética y de
los sistemas de refrigeracién, no solo
mediante el proyecto de demostracion
piloto —que se basa en la compra de
un equipo de monitoreo que podra
desglosar el consumo energético
segun uso final y area—, sino también
mediante la implementacién de varias
recomendaciones.

Algunas de las recomendaciones son:

Comunicar y trabajar con la comunidad
hospitalaria en torno a la eficiencia energética 'y
de los sistemas de refrigeracién. Algunas de las
estrategias consisten en compartir los resultados
de la auditoria y promover la reduccion del
consumo energético, por ejemplo, apagando las
computadoras mientras no se usan, y celebrando
la “Hora del Planeta” semanal en la que se apagan
todas las unidades de aire acondicionado de las
dreas donde no hay pacientes.

Designar un grupo de trabajo multidisciplinario
sobre eficiencia energética y refrigeracion para
que brinde orientacion, asista e implemente
proyectos relacionados con energia.

Hacer un inventario y reemplazar los focos de luz
que no sean LED por unidades con esa tecnologia.

Hacer un inventario y reemplazar las unidades
de aire acondicionado que no tengan tecnologia
“inverter” por equipos que si lo tengan.

Implementar un cronograma de limpieza 'y
mantenimiento preventivo periédico de los equipos
de refrigeracion, con registro de fichas de servicio
que documenten la fecha y el trabajo realizado
(limpieza general, control, reparacién) cada tres
meses.

Planificar la compra de energia renovable.

Implementar un enfoque climaticamente inteligente
en relacién a los edificios, las construcciones
futuras y las renovaciones, teniendo en cuenta la
luz y ventilacion natural, la proteccién contra el sol,
y el uso de plantas y vegetacion en areas externas,
entre otros aspectos.
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Estas acciones y la experiencia piloto se describen
con mas detalles en el estudio de caso Proyecto
K-CEP en Filipinas: Hospital St Paul de lloilo.

Centro Médico Amang Rodriguez Memorial

Tal como se menciond, el ARMMC trabaja en eficiencia
energética hace muchos afios. Las autoridades del
ARMMC estén interesadas en reducir el consumo
eléctrico y las emisiones de GEl a través de estrategias
que van desde el disefio de construcciones
climdticamente inteligentes, hasta la creacién e
implementacién de politicas de refrigeracion para el
uso de aires acondicionados.

En esa linea, el ARMMC fue seleccionado inicialmente
para ejecutar el proyecto piloto, el cual consistia

en reemplazar las unidades de aire acondicionado
tradicionales por otras con tecnologia “inverter”. Sin
embargo, esta eleccion se vio modificada y, en enero
de 2021, se escogid al Hospital St. Paul de lloilo. El
cambio se debid a dos razones: la primera fue la
pandemia de COVID-19, que retraso seis meses la
implementacién programada; la segunda estuvo
asociada a una grave inundacién causada por un tifén
durante el dltimo trimestre de 2020, que afectod el
soétano del establecimiento.

Pese a que el hospital no pudo desarrollar el piloto,
si pudo implementar algunas recomendaciones
brindadas por la auditoria energética. Por ejemplo,
reforzd las buenas practicas en el hospital como la
configuracion de una temperatura estandar en 25 °C
y la divulgacién de guias y consejos sobre eficiencia
energética. Por otro lado, uno de sus mayores

logros fue la creacién de una Comisién de Hospital
Verde y Saludable. Este grupo estd compuesto por
dos directores de comités y cuatro subcomisiones:
Energia, Alimentos/Nutricién, Plasticos y Plantas.

Las subcomisiones de Energia y Alimentos/Nutricién
estan compuestas por once personas cada una. La
subcomisién de Plasticos cuenta con siete integrantes,
mientras que la de Plantas tiene ocho. En total, treinta
y nhueve personas integran la Comision.

El equipo de Salud sin Dafio en el Sudeste Asiatico
espera continuar trabajando con el ARMMC una vez
que se recupere de los efectos del tifon.

Hospital General de Filipinas

El Hospital General de Filipinas es uno de los
establecimientos de salud méas importantes del pais.
Durante 2020, no fue posible avanzar mucho en
materia de eficiencia de sistemas de refrigeracion
porque fue el hospital principal designado como

primera linea de atenciéon durante la pandemia de
COVID-19. Por lo tanto, la mayoria de los recursos y los
proyectos se concentraron en brindar atencion médica
a la poblacion filipina.

Independientemente de esto, el establecimiento tiene
intenciones de trabajar en eficiencia energética tan
pronto sea operativamente posible.

RECOMENDACIONES
GENERALES Y POLITICAS

Recomendaciones sobre compras sostenibles

1. Optimizar la estrategia de disefio y operacion en la
primera etapa; elegir un sistema de energia y equipos
de refrigeracion que tengan la mejor capacidad para
reducir los costos de adquisicidn, y evitar el consumo
energético y emision de GEl innecesarios.

2. Adquirir puertas, ventanas e instalaciones de
proteccién contra el sol de alto rendimiento y aislacion
térmica, con el objetivo de mejorar el desempefio de
la envolvente y reducir el consumo energético del
edificio.

3. Elegir sistemas de enfriamiento y bombas de agua
con tecnologia de alta eficiencia energética.

4. Controlar la calidad de la construccion en forma
estricta.

5. Instalar sistemas de submedicién y crear
plataformas que monitoreen el consumo energético,
a fin de descubrir oportunidades para conservar
energia.

6. Ajustar el sistema de aire acondicionado luego
de finalizado un proyecto; realizar periddicamente
diagndstico, evaluacion y puesta en servicio de los
sistemas en los edificios existentes; y reemplazar
equipos y unidades antiguos en forma oportuna.

7. Energias renovables: en funcién de la ubicacion

de los hospitales, instalar energia solar y fotovoltaica
puede resultar en una reduccién significativa del
consumo eléctrico y de gas natural, asi como también
de las emisiones de GEI. Asimismo, instalar paneles
solares en las terrazas puede servir para dar sombra 'y
disminuir la carga de calor de los techos.

Recomendaciones sobre los edificios
1. Reducir el efecto isla de calor:

a. Mantener dreas de suelo abierto y plantar
intercaladamente césped o arbustos; rodear los
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edificios con espacios abiertos para lograr un efecto
refrescante.

b. Usar ladrillos ranurados de arcilla en los caminos.

2. Tener en cuenta la orientacion del sol y su efecto
calorifico en la envolvente del edificio.

3. Ventanas:

a. Usar cortinas de colores claros y materiales
livianos que reflejen la luz y el calor.

b. Las persianas brindan proteccién contra el calor
del sol y permiten que haya buena circulacién de
aire. Extender los techos de las galerias captura el
calor del sol, minimizando la emision térmica hacia
salas y pasillos.

c. Colocar toldos sobre las ventanas vidriadas
provee reparo del sol durante las horas pico.

d. Agrandar las ventanas en las salidas de
emergencia permite la entrada de luz suficiente
durante el dia, sin necesidad de consumir energia.

4, Techo:

a. Los techos verdes brindan refrigeracion adicional
a los edificios.

b. Las claraboyas permiten el ingreso de luz natural.
Sin embargo, su disefio, altura y las caracteristicas
climaticas del lugar deberian tenerse en cuenta,
puesto que, si no estan bien disefiadas, pueden ser
contraproducentes.

c. Pintar los techos de blanco refleja la luz y el calor.
Recomendaciones en materia de politicas

1. Hacer analisis frecuentes de los costos del
consumo energético del hospital para identificar
oportunidades de ahorro de energia y concientizar a
las autoridades sobre los cobeneficios de contar con
sistemas de refrigeracién eficientes que favorecen

a los establecimientos a nivel financiero y social,
demostrando compromiso con la mitigacién climatica.

2. Mejorar el sistema de mediciéon y monitoreo de los
hospitales para comprender su situacién en términos
de consumo de energia e identificar oportunidades de
mejora en eficiencia energética.

3. Organizar programas de capacitacion y
comunicacién para el personal de los hospitales.

4. Promover, crear y designar a un equipo de gestion
energética que se encargue de monitorear y optimizar
la eficiencia y el consumo de energia.

Taller de lanzamiento en China.
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Desafios y lecciones aprendidas

Desafios

El desarrollo del proyecto presenté numerosos
desafios. Uno de los mas significativos fue el hecho
de que los sistemas de medicién y monitoreo
energético en varios hospitales no pueden distinguir
el consumo energético del sistema de refrigeracion.
Si bien los equipos de consultoria pudieron estimarlo
sobre la base del consumo energético total y de

los pardmetros de funcionamiento del sistema de
refrigeracion, las cifras no tienen la precision que
tendrian los datos medidos en forma independiente.

Otra dificultad que enfrentaron algunos equipos

de auditoria fue la falta de informacién. En muchos
hospitales, no habia informacién disponible de

los afios anteriores, por lo que resulté necesario
tomar acciones adicionales, como comunicarse

con los proveedores eléctricos para que estos
pusieran a disposicién las facturas de consumo

o pedirles informacién econdémica a las agencias
gubernamentales. En otros, la informacién disponible
era confusa y estaba desorganizada. En los edificios
mas antiguos, faltaban datos detallados sobre el
sistema eléctrico. Pese a los esfuerzos, no fue posible
recuperar toda la informacién necesaria.

Asimismo, en la mayoria de los establecimientos, la
falta de capacitacion y conocimiento del personal, y

la dificultad de acceder a equipos de refrigeracion en
ciertos edificios se volvieron un obstaculo para evaluar
las funciones y el rendimiento de los sistemas.

Los cambios de autoridades e integrantes de los
equipos también dificultaron el desarrollo del
proyecto. Una cantidad considerable de participantes
debieron desvincularse del proyecto por razones
politicas y personales, entre ellos, autoridades

de los hospitales e integrantes de los equipos de
coordinacion.

Cabe mencionar que, en el Ultimo trimestre de 2020,
Filipinas sufrié un tifén que causé inundaciones y
dafios importantes al ARMMC, asi como a la ciudad.
Por ello, el piloto que iba a implementarse en el
hospital tuvo que demorarse, en un principio, y luego
cancelarse, ya que el personal y las autoridades

debian trabajar en reparar el edificio y los equipos.
Esta decisién se tomo en enero de 2021, por lo que el
piloto en SPHI no pudo desarrollarse en su totalidad
hacia el final de este proyecto.

Por ultimo, es importante resaltar el nivel de disrupcién
que generod la pandemia de la COVID-19 en los
sistemas sanitarios a nivel mundial. Las instituciones
de salud estuvieron en la primera linea y las
autoridades de los hospitales debieron organizar,
planificar y desplegar recursos con el objetivo de
gestionar la crisis sanitaria. Esto signific postergar
planes, reasignar activos financieros e invertir la mayor
parte de su tiempo en preparar la mejor estrategia de
respuesta posible.

Lecciones aprendidas

Ademads de los resultados y las recomendaciones, las
demostraciones piloto y el fortalecimiento del vinculo
con los hospitales participantes, el proyecto K-CEP de
auditorias energéticas con enfoque en refrigeracion
dio lugar a varios aprendizajes que se tendran en
cuenta en iniciativas similares a futuro:

1. Para garantizar la implementacion sin inconvenientes
de una auditoria energética es importante trabajar
tanto con autoridades del hospital, como con el
personal de operaciones desde el comienzo del
proyecto. Las personas en puestos de liderazgo
pueden tomar decisiones y sumar recursos al
proyecto, mientras que el proceso de auditoria exigira
una cooperacioén estrecha con el personal.

2. Los términos de referencia hicieron necesario que
el equipo de consultoria lleve a cabo las auditorias
de conformidad con las directrices nacionales (segun
el pais), asi como con los requisitos adicionales
identificados en el marco del proyecto. Es Util hacer
una revision periédica de los términos de referencia
junto al equipo de auditoria mientras el proceso esta
en curso; de lo contrario, es posible que se omitan
algunos requisitos.

3. Los problemas béasicos del consumo energético
existen en establecimientos de salud nuevos y viejos,
por ejemplo, el aislamiento térmico deficiente y la
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DESAFIOS Y LECCIONES APRENDIDAS

necesidad de limpiar los equipos. Es necesario realizar
auditorias energéticas frecuentes, incluso en los
establecimientos recientemente renovados.

4. La conciencia de quienes ocupan puestos de
liderazgo en los hospitales respecto de la importancia
de la eficiencia energética y de los sistemas de
refrigeracidén —tanto para el hospital, como para

la mitigacion del cambio climético— es un factor
fundamental para promover estas acciones.

5. Es clave coordinar la colaboracién entre el hospital
participante y la empresa que realiza el piloto.

La comprension mutua y la conciencia sobre la
importancia del proyecto pueden lograrse gracias

a una comunicacién y un intercambio asiduos entre
todas las partes.

6. Los vinculos entre el desarrollo sostenible, el
acceso a la salud y las politicas y los proyectos
sobre el cambio climatico son cada vez mas claros.
A partir del proyecto, la eficiencia energética y de
refrigeracién son temas que se abordan en forma
sistemdtica en numerosas reuniones y proyectos de
Salud sin Dafio.

Taller de lanzamiento en Buenos Aires, Argentina
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Oportunidades identificadas

Capacitacion, herramientas y directrices

1. Adaptar los términos de referencia que se usan para
contratar equipos de consultoria y crear una versién
genérica que puedan usar aquellos hospitales que
deseen hacer auditorias de energia y sistemas de
refrigeracion (Anexo).

2. Desarrollar programas de capacitacion presencial
y en linea sobre eficiencia energética, enfoques
climaticamente inteligentes respecto de los sistemas
de refrigeracion, y reduccion de las emisiones de GEl
para quienes disefian establecimientos de salud.

3. Desarrollar programas de capacitacion presencial
y en linea sobre eficiencia energética, enfoques
climaticamente inteligentes respecto de los sistemas
de refrigeracion, y reduccién de las emisiones de GEl
en establecimientos de salud, que puedan aplicarse a
las practicas de compras sostenibles.

4. Desarrollar directrices y herramientas para
identificar alternativas sostenibles de refrigeracién,
evaluar proyectos y propuestas, identificar
necesidades, y establecer prioridades al implementar
planes energéticos sostenibles.

5. Desarrollar herramientas para evaluar el abordaje
de los establecimientos en materia de eficiencia
energética y facilitar los primeros pasos hacia la
reduccion del consumo energético y de refrigeracion,
asi como también de las emisiones de GEI. Por
ejemplo, el equipo de consultoria en Argentina
elaboré una lista de verificacion para establecimientos
de salud que se presentard y compartira a nivel
general en 2021 (Anexo).

Coordinacion con otras iniciativas

6. Usar los resultados del K-CEP para reforzar el
trabajo del proyecto SHiPP sobre eficiencia energética
y reduccién de emisiones de GEI. Salud sin Dafio
lanzd la Guia para la gestion de compras sostenibles
en salud, tanto en espafiol, como en inglés. Esta guia
aborda las intervenciones bajas en carbono e incluye
la refrigeracion sostenible. El resumen ejecutivo esta

a disposicion del publico, mientras que el documento
completo solo puede ser consultado por miembros de

la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

7. La herramienta de Monitoreo del impacto climéatico
para establecimientos de salud, desarrollada e
implementada por Salud sin Dafio, incorpora una
seccion con informacion mas detallada sobre la
eficiencia energética y los sistemas de refrigeracion.
La seccién cuenta con datos simplificados sobre
equipos de refrigeracién; consumo de electricidad,
gas y diésel; asi como informacién sobre los

gases refrigerantes que usan las unidades de aire
acondicionado.

Esta herramienta contiene una planilla sobre
refrigeracion, de modo tal que los establecimientos
puedan incluir los resultados en sus planes de
mitigacion y compras sostenibles. La herramienta
permite a los miembros identificar los origenes de sus
emisiones de refrigeracion y resaltar qué gases es
prioritario reemplazar.

Comunicacion

8. Comunicar la experiencia y los resultados para
inspirar a las autoridades, partes interesadas y
representantes politicos de los establecimientos de
salud. Estos son algunos canales de divulgacion: sitios
web regionales y global de Salud sin Dafio, Red Global
de Hospitales Verdes y Saludables, y REEI.

9. |dentificar y publicar estudios de caso sobre
refrigeracion sostenible aplicados al sector de la salud
y enfocados en las compras sostenibles y el disefio
edilicio. Como resultado del proyecto, Salud sin Dafio
compartira los estudios de caso y los aprendizajes

en Argentina, China y Filipinas. El equipo de América
Latina también incluird estudios de caso en el informe
anual Hospitales que curan el planeta.

10. El equipo de Salud sin Dafio en América Latina
lanzara una serie en formato pédcast durante 2021,

y ya grabo un episodio sobre eficiencia energética y
refrigeracion con el equipo de consultoria que realizé
la auditoria.

Politica

11. El equipo de Salud sin Dafio en América Latina
esta participando de la mesa redonda con la sociedad
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civil del gabinete nacional en materia de politicas
climéticas y ha establecido distintas alianzas con
otras ONG que trabajan en cuestiones climéticas y de
sostenibilidad.

12. Los aprendizajes se incorporardn al trabajo en
politicas con los Ministerios de Ambiente y Salud.
Por ejemplo, dado que China se compromete a tener
una huella de carbono neutra para 2060, el contexto
politico y normativo puede brindar mayor apoyo al
proceso.

13. Salud sin Dafio trabajo recientemente con el Banco
Mundial en el desarrollo de un documento técnico
sobre cuidado de la salud climaticamente inteligente
en el contexto de la respuesta a la COVID-19. Este
documento se publicarad durante el primer trimestre
de 2021. El documento menciona la importancia de la
refrigeracion sostenible y las cadenas de frio.

14. Salud sin Dafio colabord en la elaboracién de las
Orientaciones de la OMS sobre “Establecimientos
de Salud Resilientes al Clima y Ambientalmente
Sostenibles”, documento en el que se mencionan los
vinculos entre la refrigeracion con baja emisién de
carbono y los sistemas de salud resilientes.

Ampliacién

15. Construir sobre la experiencia del proyecto para
amplificar el resultado de la mejora en la eficiencia de
los sistemas de refrigeracion:

a. Argentina

Al incorporar una seccion sobre eficiencia
energética y de sistemas de refrigeracion en la
herramienta de Monitoreo del impacto climatico
para establecimientos de salud, los hospitales
participantes estimaron su linea base. Tener esta
informacién es el primer paso para abordar la
eficiencia energética. Distintos establecimientos de
la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
solicitaron la herramienta y planean comenzar

a trabajar en una refrigeracion climaticamente
inteligente.

El proyecto se comunicé al Ministerio de Salud
argentino, que expreso su interés en conocer la
herramienta. Del mismo modo, ministerios de otros
paises latinoamericanos, como Chile y Colombia,
se comunicaron con Salud sin Dafio para conocer
mas sobre la eficiencia de sistemas de refrigeracidn
y sobre la herramienta, a fin de evaluar la mejor
manera de comenzar a trabajar en este tema. El
impacto del proyecto podria ampliarse a niveles
internacionales, si los paises de la regién adoptan la
herramienta formalmente.

b) China

Se presenté una propuesta ante el Programa de
Pequefias Donaciones del Fondo para el Medio
Ambiente Mundial (FMAM), con resultados positivos.
Los fondos adicionales permitieron extender

la iniciativa a un hospital en el sur de China, y
definieron una nueva asociacién con un equipo
de profesionales de la Universidad de Tongji,

con experiencia en eficiencia energética a nivel
hospitalario. Esta experiencia puede replicarse en
otros establecimientos.

En esta linea, se han mantenido conversaciones
con la oficina de Pekin de la Energy Foundation, en
busca de oportunidades para ampliar el impacto del
proyecto mediante el uso de la plataforma.

c) Filipinas

Hay actores y partes interesadas de Filipinas que
pueden ayudar a mantener algunos componentes
del proyecto K-CEP. Por ejemplo, la Comision por

el Cambio Climatico estéd buscando la manera de
apoyar a Salud sin Dafio para que implemente

la iniciativa Hospitales Verdes en Filipinas, que
incluird sistemas de refrigeracién eficientes en
establecimientos de gran tamafio. Del mismo modo,
el Departamento de Energia puede ayudar a instruir
a los hospitales acerca de la nueva ley de eficiencia
energética.

El Departamento de Salud comenzara a calcular la
huella de carbono de todos los establecimientos

de salud a nivel nacional y estd buscando ayuda
para definir la metodologia y el proceso que usard
para abordar esta tarea tan importante. El proyecto
K-CEP puede ofrecer sus experiencias y procesos
de auditoria en materia de energia para sistemas de
refrigeracion.

OPORTUNIDADES DE ACCION
A NIVEL HOSPITALARIO, DEL
SISTEMA DE SALUD Y DE LAS
POLITICAS NACIONALES

En diciembre de 2020 se cumplié el quinto aniversario
del Acuerdo de Paris, el compromiso de casi todos

los paises con mantener el calentamiento global muy
por debajo de los 2 °C. Es un objetivo ambicioso, y

el tiempo apremia. La temperatura del planeta ya ha
aumentado aproximadamente 1°C desde el comienzo
de la era industrial (IPCC, 2019). Desde todas partes
del mundo se han sugerido visiones audaces para
ralentizar el calentamiento global y hay paises e
industrias que se comprometieron a impulsar una
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transicion a cero emisiones. El sector de la salud
comprende su responsabilidad en este desafio. Esto
significa que hospitales independientes, sistemas de
salud y asociaciones de profesionales de la salud,

e incluso ministerios nacionales, tomen medidas
concretas para abordar las emisiones del sector.

La huella climética del sector de la salud equivale a
alrededor del 4,4 % de las emisiones netas globales,
es decir, a dos gigatoneladas de diéxido de carbono
(CO,). Esto representa las emisiones de gases

de efecto invernadero anuales de 514 centrales
eléctricas de carbon. Si fuera un pais, el sector

de la salud seria el quinto emisor més grande del
planeta. Las emisiones son producto del consumo
energético (transporte, electricidad, calefaccién y
refrigeracion), asi como también de la fabricacion,

el uso y la disposicién de productos. Mas del 70 %
de las emisiones derivan de la cadena de suministro
del sector de la salud, mientras que el resto emanan
directamente de los establecimientos de salud o,
indirectamente, de la compra de fuentes de energia
(Salud sin Dafo, 2019).

Una accidn climética por parte del sector
de la salud que se encuadre dentro de

la ambicién del Acuerdo de Paris implica
que los establecimientos y los sistemas
de salud, al igual que los paises, trabajen
con fabricantes y proveedores de bienes
y servicios para alcanzar cero emisiones
en 2050, o antes. No sera una tarea
sencilla, pero el sector ya cuenta con
numerosas herramientas disponibles para
descarbonizarse y concretar un aporte
significativo hacia la transicion global a
cero emisiones, con ejemplos pertinentes
a nivel mundial.

Cinco afios después del Acuerdo de Paris, el mundo
hoy comprende que alcanzar cero emisiones seria
imposible si alguno de los actores clave no siguiera
ese camino, y esto incluye al sector de la salud.

Numerosos sistemas de salud importantes de
todo el mundo ya estan avanzando en materia de
descarbonizaciéon. En el Reino Unido, el Servicio
Nacional de Salud (NHS, por sus siglas en inglés)
quiere convertirse en el primer servicio nacional
de salud del mundo en alcanzar emisiones netas

cero, al igual que el gobierno de ese pais, que se
comprometié a ser neutro en carbono para 2050.
Desde 2008, el NHS hace el seguimiento y reporta su
huella de carbono y, de acuerdo con sus céalculos mas
recientes, es responsable de un 4-5 % de la huella de
carbono de Inglaterra. A partir de esa linea base, el
NHS definié una serie de metas: alcanzar para 2040 la
carbono neutralidad en lo relativo a las emisiones bajo
su control directo, y para 2045 sobre las que puede
influenciar. Para lograrlo, llevara a cabo un conjunto
de acciones que reduzcan las emisiones, como por
ejemplo actualizar el aire acondicionado y los sistemas
de refrigeracion actuales de los edificios, y asegurarse
de que los hospitales nuevos se construyan de modo
tal que faciliten la reduccion de emisiones a cero.

Solo las propiedades del NHS y sus establecimientos
complementarios representan un 15 % del perfil de
emisiones totales de carbono del NHS (NHS, 2020).

En otras partes del mundo, hospitales independientes
y otros servicios de salud han tomado medidas
similares. En los Estados Unidos, por ejemplo, Kaiser
Permanente, uno de los sistemas de salud sin fines
de lucro mas importantes del pais, se comprometié a
tener un impacto de carbono neto positivo para 2025;
mientras que el sistema de salud de la Universidad
de California apunta a tener una huella de carbono
neutra para 2025. En Europa, se ha avanzado mucho
en la regién escandinava y los Paises Bajos, con
organizaciones que se comprometieron a alcanzar

la neutralidad en carbono y a usar tecnologias
climaticamente inteligentes. Mientras tanto, en
América Latina, mas de 175 hospitales de la regién
trabajan con la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables de Salud sin Dafio, han calculado sus
huellas climéticas y estdn actualmente definiendo las
metas de reduccion. Asia también ha progresado, con
nuevas normativas sobre la conservacion de energia
a nivel municipal, provincial y nacional en China, por
ejemplo (Salud sin Dafio, 2019).

Los hospitales, los sistemas de salud y los paises
deben tener una linea base robusta para comprender
qué cuestiones deben abordar en materia de su huella
climatica, en especial en lo relativo a la refrigeracion,
que actualmente se estima que representa un 10 %

de las emisiones globales de GEI (Strahan, 2016).

Este es particularmente el caso en la actualidad, con

la COVID-19, ya que el desafio de hacer campafias

de vacunacion masiva ha resaltado la necesidad de
considerar la refrigeracion en forma integral.

El punto de partida es una evaluacién sélida y rigurosa
de necesidades, con el objetivo de identificar no solo
las percibidas en materia tecnoldgica o energética,
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sino también la cartera y el volumen de las demandas
de refrigeracién, las cuestiones sociales mas urgentes
que deben abordarse y la magnitud del problema. Este
enfoque también permitird hacer un seguimiento del
progreso a lo largo del tiempo. Una evaluacién permite
modelar las necesidades de servicios de refrigeracion
y analizar en qué medida la demanda de estos
servicios podrd cubrirse con las trayectorias actuales

o cémo evolucionard en respuesta al cambio de las
condiciones climaticas. Ademas, permite calcular las
implicancias econdmicas, sociales, energéticas y de
emisiones de la brecha entre la trayectoria actual y los
servicios de refrigeracion, y explorar una cartera de
opciones en materia de comportamiento, operacion,
tecnologia y agregacion (Peters, et al, 2020).

En 2020, un trabajo colaborativo entre la Universidad
Heriot-Watt, el Centro para la Refrigeracion
Sostenible (CSC, por sus siglas en inglés) y Energia
Sostenible para Todos (SEforAll) cred la “Evaluacién
de necesidades de refrigeracion para todas las
personas”, una herramienta marco que los paises
pueden usar para cuantificar sus necesidades de
refrigeracion, a fin de respaldar estrategias de
mitigacion enfocadas en las soluciones. Esta disefiada
para que quienes formulan politicas comprendan y
gestionen las necesidades de refrigeracién actuales
y futuras, y para ayudarlos a desarrollar Planes

de accién nacionales de refrigeracion (NCAP, por
sus siglas en inglés), en los que deberian abordar
medidas normativas, tecnolégicas, de creacion

de capacidades y financieras. Los NCAP son
herramientas Utiles para que los paises promuevan
acciones integradoras entre distintos sectores de

la refrigeracién y para que vinculen las elecciones
tecnoldgicas de estos sectores con la eficiencia
energética y el acceso a la refrigeracion, sin dejar
de reducir los impactos ambientales nocivos de las
sustancias controladas por el Protocolo de Montreal.
Estos planes ayudan a que los paises comprendan y
definan prioridades de refrigeracién y a que puedan
planificar a largo plazo, con distintos ministerios y
partes interesadas pertinentes. Idealmente, deberian
incluir un horizonte a largo plazo (veinte aflos o mas)
y ser compatibles con planes existentes y futuros

de reduccion progresiva de HFC, asi como con los
planes de mitigacion climatica més generales de los
paises (K-CEP, 2020a). Mas de veinticinco paises
estan trabajando actualmente en sus NCAP, que
incluyen medidas como la supresién progresiva

de hidroclorofluorocarbonos (HCFC), la reduccién
progresiva de HFC, la eficiencia energética, y el
acceso a la refrigeracién (K-CEP, 2019).

Crédito: Campafia “This is cool”. SEforAll

Uno de los primeros paises en responder fue la India,
que presentd su NCAP en 2019. El plan contempla
una perspectiva a veinte afios e incluye objetivos
especificos, como reducir la demanda de refrigeracién
en todos los sectores entre un 20 y un 25 % para

el periodo 2037-2039 y capacitar y certificar a
100.000 técnicos y técnicas (India, 2019). Trinidad y
Tobago también presenté en 2020 una estrategia de
refrigeracion (Trinidad y Tobago, 2020) que incluye
una amplia gama de instrumentos normativos como,
por ejemplo, estdndares minimos de eficiencia
energética (MEPS, por sus siglas en inglés). Esto se
alinea con las directrices del Programa de Eficiencia
de Enfriamiento de Kigali (K-CEP), que fomentan que
en los NCAP se incluyan MEPS y etiquetas claras, asi
como refrigerantes naturales, normas de seguridad y
mecanismos financieros (K-CEP, 2020).

A medida que elaboran sus NCAP, quienes formulan
politicas alrededor del mundo han trabajado en
actualizar sus Contribuciones Determinadas a nivel
Nacional (NDC, por sus siglas en inglés) para abordar
las emisiones totales de GEI. Conforme a lo definido
en el Acuerdo de Paris, cada cinco afios, los paises
deben presentar compromisos climaticos nuevos y
mads ambiciosos. Esto es muy importante ya que, con
los compromisos actuales, el mundo se dirige hacia
un calentamiento de 3 °C para 2100, en lugar de los
2 °C definidos en Paris (ONU Informe sobre la Brecha
de Emisiones, 2020). Al momento de la publicacién
de este informe, treinta y nueve paises mas la Union
Europea ya han presentado sus NDC actualizadas
(Climate Action Tracker, 2020).

El sector de la salud se menciona especificamente

en algunas de las NDC nuevas y més ambiciosas, en
lo que respecta a la adaptacion o la mitigacién. En el
caso de Argentina, por ejemplo, el gobierno incluyé a
la salud como uno de los quince principios rectores de
su nueva NDC, que presentd en 2020, con el objetivo

PROYECTOS DEMOSTRATIVOS DE EFICIENCIA ENERGETICA CON ENFOQUE EN REFRIGERACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ARGENTINA, CHINA Y FILIPINAS

INFORME FINAL 39


https://www.sustainablecooling.org/wp-content/uploads/2020/06/Needs-Assessment-June-2020.pdf
https://coolcoalition.org/tackling-the-cooling-challenge-with-national-cooling-action-plans/
https://www.k-cep.org/wp-content/uploads/2019/04/Principles-for-National-Cooling-Plans.pdf
https://pib.gov.in/PressReleaseIframePage.aspx?PRID=1568328
https://planning.gov.tt/sites/default/files/NCSTT Final Cabinet Approved 2020.pdf
https://unepdtu.org/project/un-environment-emissions-gap-report/
https://unepdtu.org/project/un-environment-emissions-gap-report/
https://climateactiontracker.org/climate-target-update-tracker/

OPORTUNIDADES IDENTIFICADAS

de que para 2030 se hayan reducido las emisiones
del sector y abordado las nuevas enfermedades
vinculadas con el cambio climético (Argentina, 2020).
Colombia también esta trabajando en un plan climético
sectorial para la salud, que fue uno de los seis ambitos
priorizados por el gobierno en su plan de desarrollo
2014-2018 (Colombia, 2015). Es probable que mas
paises tomen medidas similares. En 2020, el NDC
Support Facility (NDC-SF) (Crédito de respaldo de

las NDC) de K-CEP otorg6 financiamiento a un grupo
de diez paises, con el objetivo de que mejoren sus
NDC mediante un nuevo trabajo sobre refrigeracion
eficiente e inocua para el clima. El trabajo abordara
distintos aspectos del sector de refrigeracion, incluidas
las cadenas de frio sostenibles (K-CEP, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendd explicitamente a los paises que incluyan al
sector de la salud en sus NDC, y expresd que pueden
reforzarlas con metas y politicas climaticas que
incluyan y promuevan la salud (OMS, 2019). La OMS
reviso las NDC de los paises y observo que el 70 % de
las presentaciones (129 de 184) hechas a 2019 incluian
consideraciones en materia de salud. Esto coincide
con las conclusiones del informe de The Lancet
Countdown, que determind que los gobiernos estan
prestando cada vez mds atencién a los vinculos entre
la salud y el cambio climatico. Uno de los indicadores
que se usaron en el informe fue el rol de la salud
dentro de las NDC, con un andlisis de las referencias
y de su relevancia dentro del texto. The Lancet
Countdown observé que 135 (73 %) de 185 NDC
contenian consideraciones sobre salud publica. Esto
es particularmente valido en el caso de las NDC de los
paises menos adelantados, una categoria que usa la
Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climético. Por el contrario, las NDC de Europa
y los Estados Unidos no incluyeron referencia alguna
a la salud. De todas maneras, se espera que este afio
Europa y los Estados Unidos presenten nuevas NDC,
que podrian incluir una referencia al sector de salud
(Lancet, 2020).

Ademas de actualizar sus NDC, los paises han
comenzado a trabajar en sus estrategias de desarrollo
a largo plazo de bajas emisiones (LT-LEDS, por

sus siglas en inglés). Estas estrategias son una
herramienta normativa fundamental que puede ayudar
a contextualizar acciones a corto plazo dentro de los
cambios estructurales a largo plazo necesarios para
hacer la transiciéon a una economia resiliente y baja en
carbono para 2050. Tienen muchos beneficios, como
orientar a los paises para que eviten hacer inversiones
costosas en tecnologias con grandes volimenes

de emisiones y planificar nuevas infraestructuras

sostenibles (Waisman, et al, 2016). El sector de la
salud puede tener un rol activo como parte de las
LT-LEDS, con metas de mitigacién que, por ejemplo,
ayuden a planificar el futuro de la refrigeracion.
Hasta el momento de publicacion de este informe,
veintinueve paises han presentado sus estrategias, lo
que representa un 27,9 % de las emisiones globales
(Climate Watch, 2020). La estrategia a largo plazo de
Espafia, por ejemplo, se compromete a reducir las
emisiones de gases fluorados, como los HFC, en un
94 % para 2050 (Espafa, 2020).

La vigesimosexta Conferencia de las Partes (COP 26,
por sus siglas en inglés), cumbre climética programada
para noviembre de 2021 en el Reino Unido, serd una
oportunidad para que quienes formulan politicas
muestren un férreo compromiso en pos de la accién
climética, con nuevas NDC y LT-LEDS. Al ser un ambito
relevante en términos de emisiones de GEl, el sector
de la salud puede ayudar a que los paises cumplan

con sus metas climaticas y alcancen cero emisiones
para 2050, conforme a lo estipulado en el Acuerdo de
Paris. Esto es particularmente relevante en el caso de la
refrigeracion, una actividad de alto consumo energético
y muy contaminante, pero con una posibilidad real de
alcanzar cero emisiones para 2050. La transicion de la
refrigeracion podria duplicar los efectos de mitigacion
climatica de la supresion progresiva de HFC, de
conformidad con la Enmienda de Kigali, sin dejar de
generar beneficios a nivel de la economia, la salud y el
desarrollo (Carbon Trust, et al, 2020).

COBENEFICIOS DE LA
INTEGRACION DE LA
MITIGACION Y ADAPTACION
CLIMATICAS

Los establecimientos de salud son la primeray la
Ultima linea de defensa frente a los impactos del
cambio climético. Son responsables de grandes
emisiones de GEl y, al mismo tiempo, brindan los
servicios necesarios y asisten a las personas que se
ven afectadas por el clima extremo y otros peligros
climaticos a largo plazo. Sin embargo, a medida que
el clima sigue cambiando, los riesgos a los sistemas y
establecimientos de salud —como hospitales, clinicas
y establecimientos primarios de salud— aumentan,
mientras que las y los profesionales de la salud tienen
cada vez menos posibilidades de proteger a las
comunidades frente a los distintos peligros climaticos.
Entre 2000 y 2018, la mortalidad por calor en
personas mayores de sesenta y cinco afios aumenté
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un 53,7 %. Por otra parte, también aumenté el nimero
de dias que la gente estuvo expuesta a riesgo muy
alto o extremadamente alto de peligro de incendio en
2016-19 en comparacion con 2001-04, entre muchos
otros desafios que ha traido el cambio climatico
(Lancet, 2020b).

Esto presenta un desafio multidimensional, al que la
pandemia de coronavirus le agrega mas presién, con
gobiernos que trabajan en el alcance, los requisitos
y la escala de la cadena de frio y las soluciones de
refrigeracion (K-CEP, 2020b). Sin embargo, el sector
de la salud esté trabajando para estar a la altura

del desafio: construyendo resiliencia ante eventos
climaticos extremos y tensiones a largo plazo, y
reduciendo —para, eventualmente, eliminar— todas
sus emisiones de GEl.

Implementar estas medidas lo antes posible permitiria
tener hospitales, clinicas y centros comunitarios
resilientes y con baja huella de carbono que, ademas,
se encuadren dentro del Acuerdo de Paris, los ODS y
la Enmienda de Kigali al Protocolo de Montreal.

Construyendo resiliencia

Hay una amplia gama de herramientas
disponibles para los establecimientos

de salud —desde el uso de energias
renovables hasta la mejora en el disefio
de construcciones— que han demostrado
ser (tiles en el proceso de adaptacion

a los efectos del cambio climatico y de
mitigacién de las emisiones.

El término “resiliencia” se refiere a la capacidad

y agilidad holistica que tiene un sistema para

cambiar conforme a las circunstancias, y para seguir
funcionando bajo presién mientras cambia. Es mucho
mds que la falta de vulnerabilidad, sino que tiene que
ver con la capacidad del sistema en general. Este
término tiene una relacion estrecha con la adaptacion
al cambio climético, pero no significan lo mismo.
Segun lo definido por el Grupo Intergubernamental
de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC, por

sus siglas en inglés), la adaptacion es “el proceso de
ajuste al clima real o proyectado y sus efectos” (IPCC,
2019). Con respecto al sector de la salud, la resiliencia
tiene que ver con la capacidad que tiene dicho sector
de sobrellevar y gestionar riesgos sanitarios de modo
tal que se mantengan las funciones esenciales, la

identidad y la estructura de los sistemas de salud.
Agregar un enfoque resiliente al clima en los sistemas
de salud ayuda a garantizar el desempefio del sistema
y, por lo tanto, a sostener y maximizar el valor de las
inversiones en salud. La OMS define a un sistema de
salud resiliente al clima como “uno que puede prever
conmociones y presiones relacionadas con el clima,
darles respuesta, superarlas, recuperarse y adaptarse
a ellas para mejorar constantemente la salud de la
poblacién a pesar de la inestabilidad del clima” (OMS,
2015).

Por lo tanto, la vulnerabilidad de los hospitales y las
clinicas que no son verdaderamente resilientes puede
aumentar. Los eventos climaticos extremos pueden
desencadenar emergencias de salud publica que
saturen la capacidad de los establecimientos de salud,
alterar los servicios o incluso dafiar infraestructuras, con
el consiguiente impacto en las personas atendidas y
el personal de la salud. Los establecimientos de salud
dependen mucho de los servicios comunitarios, como
la electricidad y el agua potable, que son vulnerables
a interrupciones del servicio energético. Al mismo
tiempo, estudios demuestran que el cambio climatico
aumentara el riesgo de perder infraestructura debido
a inundaciones, lo que obliga a los establecimientos a
adaptar sus sistemas en forma acorde (Geroy, Pesigan,
2011). Esto generara costos imprevistos asociados con
los impactos del cambio climatico, y exacerbara las ya
conocidas dificultades financieras, ademas de limitar
la capacidad funcional de los sistemas de salud a nivel
comunitario (Paterson, et al, 2014).

Desarrollar un sistema de salud verdaderamente
resiliente al cambio climatico es parte de un proceso

La continuidad y la calidad de los
servicios brindados en establecimientos
de salud se enfrentan con el desafio del
cambio climatico en medio de eventos
climaticos extremos cada vez mds
frecuentes y graves, asi como mayores
riesgos sanitarios.

acumulativo. El primer paso consiste en lograr que la
resiliencia sea una meta real, manteniendo las metas
actuales que buscan mejorar la salud de las personas,
dar respuesta y ser eficientes, y brindar proteccién social
y financiera. Esto significa que el sistema de salud debe
construir capacidades para reconocer, monitorear y
gestionar los riesgos sanitarios relacionados con el clima,
adaptar sus operaciones para cambiar las condiciones
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de riesgo, recuperarse de dificultades con poca ayuda
externa, aprender de la experiencia, y mejorar sus
capacidades para el futuro. Cada parte del sistema debe
volverse resiliente: desde la fuerza laboral y el liderazgo,
hasta los productos médicos y la financiacion. Para la
OMS, esto se da de dos maneras. En primer lugar, con

la reduccién de la vulnerabilidad mediante inversiones
destinadas a disminuir la pobreza, promover el acceso
universal a servicios esenciales y las buenas practicas
de gobernanza en salud. En segundo lugar, mediante el
desarrollo de capacidades. Esto significa entender de
gué manera el cambio climatico afectara a la poblacién
del sistema de salud, evaluar la efectividad de las
intervenciones y mejorar la capacidad institucional.

En su marco operacional para el desarrollo de

sistemas de salud resilientes al clima, la OMS define
diez componentes que, juntos, brindaran un enfoque
abarcativo para integrar la resiliencia al clima en los
sistemas de salud existentes. Estos son: liderazgo

y gobernanza; personal sanitario; evaluacion de la
vulnerabilidad, la capacidad y la adaptacion; vigilancia
integrada de riesgos y alerta temprana; salud e
investigacion climatoldgica; tecnologias e infraestructura
resilientes al clima y sostenibles; gestion de los
determinantes ambientales de la salud; programas
sanitarios informados con relacién al clima; preparacién
y gestion de emergencias; y financiacion para la salud y
el clima. La OMS postula que los diez elementos pueden
brindar a los establecimientos de salud y a los sistemas
en general la estructura necesaria para implementar

un plan de adaptacién que incluya la asignacién de
funciones y responsabilidades, asi como los recursos
humanos y financieros. Es un marco flexible, capaz de
adaptarse a los contextos nacional y local, y que puede
usarse como guia para el desarrollo de planes de accién
en salud y cambio climatico (OMS, 2015).

Si bien algunas intervenciones requieren grandes
inversiones iniciales —por ejemplo, la instalacién

Algunas de las intervenciones

para generar resiliencia en los
establecimientos de salud incluyen el
fortalecimiento del personal sanitario

y la mejora del acceso a alimentos,
agua y servicios sanitarios mediante

el monitoreo; la mejora del accesoy la
confiabilidad de las fuentes de energia;
y la adaptacion de infraestructuras y
tecnologias.

de sistemas de energias renovables—, también

crean nuevos puestos de trabajo, generan retornos
econdmicos en el mediano plazo e impulsan el
crecimiento econémico. Cada vez hay mas ejemplos
de paises que celebran acuerdos de compra de
energia (PPA, por sus siglas en inglés), que permiten

a instituciones como hospitales contratar energia
renovable sin necesidad de aportar los fondos iniciales
para la inversién de capital, por ejemplo (IRENA, 2012).
Implementar programas educativos entre el personal
sanitario también puede dar resultados importantes, y
su costo puede recuperarse en apenas un afio (OMS,
2015).

Un paso adelante en la mitigacion

El funcionamiento del sector de la salud depende a
diario de la energia, la refrigeracion y la calefaccion
térmica. Esto incluye a la iluminacidn, refrigeracion,
ventilacién, comunicaciones, cocina, limpieza, lavadero
y sistemas informaticos. También se requieren para

el funcionamiento de dispositivos médicos, como
equipos de diagnéstico, y para la gestiéon segura de
residuos médicos. Sin embargo, todas estas actividades
consumen gran cantidad de energia, lo que hace

que los establecimientos de salud sean responsables
de un volumen importante de emisiones de GEl. La
refrigeracion, particularmente, es la que genera el mayor
impacto climatico en los hospitales; si no se toman
medidas para mejorar la eficiencia y descarbonizar la
matriz energética, los valores actuales de las emisiones
que genera esta actividad podrian cuadruplicarse para
2040 (K-CEP, 2018). Esto se debe, en gran medida,

a que el cambio climatico hace necesaria una mayor
refrigeracién. China, Estados Unidos e India actualmente
generan el 45 % de las emisiones hospitalarias por
refrigeracién, mientras que muchos establecimientos
de salud en paises menos desarrollados carecen de un
acceso adecuado a energia. El informe 2020 Chilling
Prospects demostrd que mas de mil millones de
personas en cincuenta y cuatro paises estan en riesgo
por carecer de acceso a refrigeracion (SEforALL, 2020).
Ampliar la refrigeracion en paises que actualmente no
tienen un acceso adecuado podria tener consecuencias
ambientales severas. Esto evidencia la necesidad urgente
de que el sector de la salud y los paises tomen medidas
de modo tal que la refrigeracion no solo sea accesible
para todas las personas, sino que ademas tenga cero
emisiones.

La Coalicion para la Refrigeracion Limpia y Eficiente (Cool
Coalition), que agrupa a mas de cien partes asociadas
que impulsan cambios en el sector de la refrigeracion,

ha planteado una ruta de accién climética para que la
refrigeracion alcance la carbono neutralidad para 2050,
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de conformidad con el Acuerdo de Paris. Para lograrlo,
la Coalicién insta a enfocarse en tres dreas de impacto:
la refrigeracion pasiva, mediante la adopcién masiva de
medidas que disminuyan la necesidad de refrigeracion
mecanica; equipos y electrodomésticos supereficientes,
que ademas deberian funcionar con energia sin
emisiones; y refrigerantes y gases de espuma aislante
con potencial de calentamiento global extremadamente
bajo, implementados en todos los sectores y aplicaciones
de refrigeracion. Lograr una refrigeracion sin emisiones
de GEl en estas tres dreas de impacto complementaria
otras rutas de accién climéatica, como los asentamientos
humanos, el transporte, la energia y la resiliencia.

Esto generard numerosos beneficios a nivel social y
econdémico, como acelerar la transicién a la generacion
de energia cero emisiones, crear nuevas oportunidades
laborales, reducir la contaminacion del aire y minimizar
las muertes por calor (Carbon Trust, et al, 2020).

Energia Sostenible para Todos (Sustainable Energy for All,
SEForAll), una organizacion internacional cuyos objetivos
incluyen hacer campafias de refrigeracion para todas las
personas, ha instado a sistemas de salud y gobiernos

a que se enfoquen en un conjunto de intervenciones
normativas, financieras, tecnoldgicas y de servicios

en aras de avanzar en la refrigeracion sostenible. La
organizacion explica que, si bien la tecnologia suele

ser la primera intervencién en plantearse, es necesario
combinar todas las acciones para crear un entorno apto
para recibir inversiones en soluciones de refrigeracion
mas sostenibles. Las soluciones financieras incluyen
medidas de financiacién directa e indirecta que pueden
influir en el costo de los planes de refrigeracion; mientras
que las soluciones de servicios comprenden actividades
gue apoyan la creacion o implementacién de soluciones
de refrigeracion mas sostenibles. Las soluciones
normativas se refieren a medidas legalmente vinculantes
(o “sanciones”), de educacién y motivacionales (o
“incentivos”); mientras que las medidas tecnoldgicas
apuntan al uso de materiales, productos y dispositivos
que ayuden a disminuir el volumen de emisiones del
sector de refrigeracién. Cada tecnologia tiene un rango
de sostenibilidad alcanzable, y las mas eficientes y con
menores emisiones suelen ser mas sostenibles que el
resto. Las intervenciones pueden variar desde tomar
medidas en un hospital especifico hasta redefinir la
matriz energética de un pais para que tenga una mayor
participacion de las energias renovables (SEforALL,
2020).

Una estrategia que da buenos resultados consiste en
tener mejores disefios edilicios que pueden reducir

—0, incluso, evitar— la demanda energética para la
refrigeracion de espacios. Segun el Programa de
Eficiencia Energética en Edificios (PEEB, por sus siglas en

inglés), las envolventes de edificios de alto desempefio
pueden reducir la demanda de refrigeracién entre un 30
y un 50 % (PEEB, 2020). Ciertas medidas brindan grandes
posibilidades de reducir la demanda energética de la
refrigeracion, por ejemplo, las envolventes de edificios
adaptadas al clima, los colores de las paredes exteriores,
las ventanas, la ventilaciéon natural, la orientacién y la
vegetacion. Al mismo tiempo, si se adaptan los edificios
al clima local y se usan técnicas de refrigeracion pasiva,
estas construcciones pueden mantenerse frescas en
forma natural. En los climas himedos, el PEEB sugiere
crear estructuras de peso liviano a medio y disposiciones
abiertas y espaciosas que fomenten la ventilacién natural
constante. Por el contrario, en climas secos, los edificios
deberian ser de gran tamafio, para bloquear el calor
durante el dia y enfriarse naturalmente durante la noche.
Por lo tanto, las politicas deberian abordar no solo la
mejora en los disefios de los edificios, sino también las
tecnologias de refrigeracion eficientes. Esto concuerda
con las recomendaciones de K-CEP, que sugieren el uso
de materiales para techos frios, menos vidrio y control de
temperatura por zonas. Si bien muchas de estas medidas
pueden implementarse en los hospitales existentes, se
espera que sean mas rentables cuando se incluyan en

la planificacién y el disefio de hospitales nuevos (K-CEP,
2018).

La transicion de la refrigeracion hacia energias
renovables también puede hacer una gran diferencia,
pero hasta el momento, la atencién se ha limitado a

las politicas necesarias para que esto ocurra. Segun

la Agencia Internacional de las Energias Renovables
(IRENA, por sus siglas en inglés), a fines de 2019, solo
cuarenta y nueve paises —principalmente, dentro de

la Unién Europea— contaban con objetivos nacionales
en materia de calefaccién y refrigeracion renovables,
contra 166 que tenian la meta de generar electricidad
con fuentes renovables. Para descarbonizar la energia
que se usa en refrigeracion, IRENA insta a los gobiernos
a que implementen paquetes de politicas que prioricen
la energia renovable y que lleven adelante una
supresion progresiva de los combustibles fésiles. Esto
es incluso mas critico en el contexto de la pandemia de
COVID-19, que ha disminuido la demanda de servicios de
refrigeracion basados en renovables. IRENA sugirié una
serie de caminos para la transicién hacia la refrigeracion
con renovables: abandonar los combustibles fésiles

y adoptar tecnologias eléctricas eficientes que se
alimenten de electricidad renovable, como las bombas
de calor y los electrodomésticos; usar gases renovables,
como el hidrégeno verde, el biogés y el biometano, para
reemplazar a los gases fosiles; usar energia térmica solar
en los aires acondicionados; y usar energia geotérmica
para calefaccionar y refrigerar espacios (IRENA, 2020).
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Préximos pasos

Salud sin Dafio estd incorporando las lecciones
aprendidas a partir del proyecto en cada iniciativa
que implementa a nivel global, al igual que sus socios
y las oficinas regionales. Los miembros de la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables continuarén
aprendiendo a monitorear sus emisiones de GEl,
incluida la refrigeracion, elaborando planes de accion
para la mitigacion climatica y desarrollando politicas
de compras sostenibles que incluyan la eficiencia
energética y de sistemas de refrigeracion.

Basada en la herramienta desarrollada por el equipo
de América Latina, Salud sin Dafio ha lanzado una
herramienta de Monitoreo de impacto climético para
que miembros de todo el mundo de la Red Global

de Hospitales Verdes y Saludables calculen la huella
de carbono, con instrucciones paso a paso, una
plataforma en linea y un programa de capacitacion.
Los resultados generaran datos valiosos y Utiles para
que el sector de salud desarrolle planes de accién en
materia climatica a nivel mundial.

Asimismo, Salud sin Dafio lanzé en 2021 una Hoja.

de ruta global para la descarbonizacién del sector

de la salud, que en 2022 se complementard con una
metodologia para medir a nivel nacional la huella de
carbono del sistema sanitario, planificar acciones y
hacer seguimientos. Por ultimo, se lanzard en 2021
una herramienta para descarbonizacién en la cadena
de suministro, que ayudara a quienes trabajan en
sostenibilidad y adquisiciones a identificar prioridades
en materia de compras bajas en carbono.

Contar con un sector de la salud sostenible y
resiliente en todos los paises es un gran desafio, y
Salud sin Dafio continuaré trabajando para integrar
la sustentabilidad y la resiliencia de la salud como
elementos fundamentales de su estrategia climatica
global. Salud sin Dafio aprovechara la diversidad de
experiencias y las redes de sus oficinas regionales
y socios estratégicos, asi como las de instituciones
internacionales como la OMS, y pronto comenzara a
desarrollar un marco para la resiliencia climatica de
la salud que considere tres dimensiones vinculadas:
la resiliencia de establecimientos e infraestructuras,
de sistemas y de comunidades. El desarrollo y la

implementacion de este marco se alineara con el
enfoque previsto por la vigesimoséptima Conferencia
de las Partes (COP27, por sus siglas en inglés) sobre
adaptacion y resiliencia.

En dltima instancia, Salud sin Dafio continuara
trabajando con socios gubernamentales y no
gubernamentales para avanzar en la refrigeracion
sanitaria eficiente a nivel energético e inocua para
el clima. Con la experiencia, el conocimiento y las
alianzas logradas gracias a este proyecto, Salud

sin Dafio entiende el gran potencial que tiene

el desarrollo de planes nacionales de accidn en
materia de refrigeracion sanitaria, que reforzaran

la ambicion climatica global, sin dejar de mejorar el
acceso a la refrigeracién y de apoyar la cobertura
sanitaria universal. Al reflexionar sobre los valores
fundacionales de Salud sin Dafio, queda claro que
lograr una adecuada refrigeracion en el sector de la
salud no solo “no dafiard” sino que, ademas, generara
beneficios en pos de la visidén de personas sanas, en
comunidades sanas, en un planeta sano.

Reunién entre representantes de los hospitales, el equipo de
consultoria y el equipo de Salud sin Dafio. Argentina.
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Anexos

Ejemplo de términos de referencia para auditorias
energéticas y sistemas de refrigeracion en

establecimientos de salud

Versiéon 1. Marzo de 2021

1- Sobre el proyecto

Esta seccion deberia incluir una descripcién breve del
proyecto, que incluya:

® Contexto: el contexto general sobre la eficiencia
energética y los sistemas de refrigeracion; las
razones y los motivos para la implementacion del
proyecto.

® Objetivo: una explicacion breve del objetivo final
del proyecto y de los beneficios adicionales que se
podrian obtener.

® Oportunidades: las formas de utilizar los
resultados. El abordaje de los problemas actuales y
propuestas para futuras aplicaciones.

2- Objetivos de la consultoria

Fijar objetivos claros e identificar la informacién
necesaria. Establecer un objetivo principal y listar los
objetivos especificos conforme a los requisitos del
establecimiento.

Las instituciones de salud deben asumir el
compromiso de aportar la informacién que el equipo
de auditoria solicite, como asi también asignar
personal especifico para acompafiar al equipo durante
el proceso.

Ejemplo
Objetivos generales:

Realizar una auditoria energética que debera
centrarse en los equipos de frio y aire acondicionado,
ademas de brindar un panorama general del consumo
energético del establecimiento de salud y establecer

cuales son las emisiones equivalentes de gases de
efecto invernadero (GEI) derivadas del consumo
de energia total y del sistema de refrigeracion en
particular.

Objetivos especificos:

® Describir el potencial del establecimiento para
la implementacién de medidas de eficiencia
energética (EE) en los equipos de frio y aire
acondicionado.

® Realizar un andlisis en general del potencial
de la implementacién de EE en lo referente al
desempefio térmico del edificio.

® Presentar recomendaciones de eficiencia
energética y describir los detalles técnicos y
econémicos de la propuesta.

® [os resultados e indicadores deben permitir la
comparacién con otros establecimientos de salud,
atendiendo a las diferencias socioculturales, de
infraestructura, climaticas o de otro tipo.

3- Producto de la consultoria y resultados
esperados

Describir el producto y los resultados esperados.
Indicar la informacidn especifica solicitada y los
formatos deseados, la audiencia que los recibird y los
datos de respaldo.

Ejemplo

El equipo de auditoria seleccionado debera entregar
un informe en formato digital con los detalles y las
conclusiones segun los resultados esperados, ademas
de una planilla de célculo con los datos para la
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confeccion del informe. En particular, debera incluir:

3.1 Sobre el establecimiento de salud

Nivel de complejidad.

Superficies: superficie total, superficie cubierta.
NuUmero de camas.

Cantidad de personas que trabajan en la
institucion.

Cantidad de pacientes anuales.

Cantidad y nombre de los servicios.

3.2 Sobre las condiciones edilicias

Listado de la normativa nacional relacionada
al comportamiento higrotérmico y la eficiencia
energética del edificio.

Coordenadas geogréficas del establecimiento de
salud.

Zona bioclimatica en la que se encuentra y datos
climaticos de referencia segun lo establezca la
normativa del pais.

Estado edilicio en relacién con sus condiciones
y desempefio térmico, transmitancia de la
envolvente y superficie vidriada.

Balance térmico de verano segun la normativa
nacional.

Caracterizacién de eficiencia energética del
edificio segln la normativa de cada pais.

Orientacion del edificio respecto del sol.

3.3 Sobre el consumo de energia

48

Reconocimiento y caracterizacién de las fuentes
energéticas utilizadas en el establecimiento de
salud.

Si el establecimiento de salud utiliza energias
renovables, descripcién del sistema y de su
utilizacion.

Generacién de linea base de al menos 3 afios

de consumo total de energia eléctrica y de gas
(en unidad equivalente de energia).

Generacién de linea base de otra fuente de
energia, en caso de que se la utilice (lefia,
carbodn, etc.).

Energia eléctrica generada en el establecimiento
de salud (generadores de emergencia) y
consumo de combustibles para la generacién

de energia eléctrica en el establecimiento de
salud (en unidades volumétricas y equivalente
energético en kWh, MWh, etc.).

® Consumo de energia de equipos de frio y aire
acondicionado.

® Confeccion de la matriz de consumo de energia
(iluminacién, agua caliente sanitaria, calefaccion,
aire acondicionado, otros).

® Distribucidon de los costos de energia, de
electricidad, de gas y otros.

® Confeccién de indicadores de base anual:

Energia total (electricidad + gas + otros) e
indicadores de energia total por unidad de
superficie cubierta, por cama, por trabajador/a
de la salud, por empleado/a y por paciente.

Energia eléctrica total e indicadores de
energia eléctrica total por unidad de
superficie cubierta, por cama, por trabajador/a
de la salud, por empleado/ay por paciente.

Gas total [kWh o MWh] e indicadores de
gas total por unidad de superficie cubierta,
por cama, por trabajador/a de la salud, por
empleado/a y por paciente.

Emisiones de CO, equivalente debido al
consumo total de energia, de electricidad y
de gas.

Emisiones de CO, equivalente por paciente y
por cama.

® Revisidon de los gases refrigerantes utilizados en
los equipos de frio:

Emisiones de CO, equivalente de los gases
refrigerantes utilizados en los equipos de frio.

Clasificacién de los gases refrigerantes
conforme al Protocolo de Montreal y la
Enmienda de Kigali.

Indicador del porcentaje de gases
refrigerantes que cumplen con los requisitos
del Protocolo de Montreal y la Enmienda de
Kigali sobre el total de los gases refrigerantes
utilizados en el establecimiento.

3.4 Sobre los equipos de frio y aire acondicionado

® Lista de la normativa nacional que establezca
niveles de eficiencia energética sobre equipos
de frio y aire acondicionado.

® |nventario y caracterizacién de equipos de aire
acondicionado.

® Nivel de eficiencia de los equipos inventariados.

® Vida util de los equipos inventariados.
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3.5 Eficiencia energética

® En relacion con el inventario de los equipos de frio
y aire acondicionado, establecer el potencial de
ahorro energético, especificando la metodologia
(recambio de equipamiento, medidas de
mantenimiento, etc.).

® Describir si el establecimiento de salud posee
personal capacitado en eficiencia energética y/o
gestion de la energia.

® Describir si el establecimiento de salud implementa
medidas de eficiencia energética o tiene proyectos
en este sentido.

® Describir si la incorporacion de un sistema de
monitoreo de consumo de energia para los
sistemas de refrigeracion es factible técnicamente.
Indicar qué tipo de sistema e inversién serian
necesarios.

4- Propuesta economica

Los equipos de auditoria deberan entregar una
propuesta de trabajo en donde se especifique:

® Propuesta econémica.

® Planificacién y cronograma del proyecto y entrega
de informes.

® Equipamiento que se utilizara para la ejecucién de
las auditorias.

® Detalles del equipo de trabajo que participara
del desarrollo de la auditoria, con indicacion
del nombre, apellido, breve descripcion de su
trayectoria profesional y CV.

® Antecedentes de trabajos con un alcance similar.
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Lista de verificacion de eficiencia energéticay
refrigeracion para establecimientos de salud

Version 3. Junio 2021

El objetivo de esta lista de verificacion, diseflada
especialmente para los miembros de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables (GGHH por su sigla

en inglés), es tener una herramienta de uso rapido y
sencillo para evaluar el trabajo del establecimiento en
eficiencia energética y de refrigeracion, e implementar

Parte 1 - Informacion general

Nombre de la institucion:

mejoras energéticas y ambientales. Los datos obtenidos
serdn de utilidad para la estimacion de indicadores,

la realizacién de un diagnéstico y, en muchos casos,
suficientes para el trazado de metas y plazos para
alcanzarlas. El formato de presentacién y la metodologia
de llenado se desarrollaron para simplificar su uso.

Persona de contacto 1

Mail

Persona de contacto 2

Mail

Direccion Cadigo postal
Ciudad Provincia
Superficie total cubierta Area total

Personal de la salud

Personal total

Numero de camas

Pacientes anuales

Parte 2 - Capacidad técnica e informacion de base sobre agua y energia

Pregunta / Respuesta

Cuenta con una persona responsable de
gestion ambiental

En curso / si

parcialmente No lo sé

No

Cuenta con una persona responsable de
gestion energética

Cuenta con un grupo de trabajo
interdisciplinario responsable de la gestion
ambiental o funciones similares

Informacién disponible

Cuenta con registros de consumos eléctricos
de los ultimos 3 afios

Cuenta con registros de consumo de gas
natural de los ultimos 3 afios

Cuenta con registros de consumo de diésel de
los dltimos 3 afios

Cuenta con registros de consumo de otras
fuentes de energia de los ultimos 3 afios

Cuenta con registros de consumo de agua de
los ultimos 3 afios

Cuenta con documentacién sobre las
caracteristicas arquitectonicas y detalles técnicos
del edificio, muros, ventanas, puertas, etc.
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Parte 3 - Gestion energética, instalaciones termomecanicas y calidad del aire

Proveedor de electricidad

Proveedor de gas natural

¢;Utiliza energias renovables? Si/No ;Cuéles?
Si usa energia renovable, ;se genera en el sitio .
g &seg In situ Contrato de compra
0 es un contrato de compra?
Otros recursos energéticos utilizados
Pregunta / Respuesta No En curso / Si No lo sé

parcialmente

Gestidn energética

Se trabaja bajo criterios de eficiencia
energética

Cuenta con sistemas de monitoreo de energia

Cuenta con sistemas de medicién especificos
para diferentes edificios, servicios, etc.

Hay planes o metas de eficiencia energética

Se realizan auditorias energéticas anuales

Hay campafias de concientizaciény
capacitacion en eficiencia energética 'y
refrigeracion

Instalaciones termomecanicas

Cuenta con una persona responsable de las
instalaciones termomecanicas

Las instalaciones termomecanicas de las
diferentes dreas fueron disefiadas de acuerdo
a las normas ASHRAE * vigentes

Los sistemas termomecanicos funcionan seguin
las normas ASHRAE * vigentes

Cuentan con un plan de mantenimiento
predictivo de los equipos termomecanicos

Cuentan con un plan de mantenimiento
predictivo para el cambio de filtros

Cuentan con un plan de mantenimiento
predictivo de limpieza de conductos

Se controla el estado de los conductos y sus
aislaciones al menos 3 veces por afio

Calidad de aire

Se monitorea anualmente la calidad de aire
interior

Se monitorea anualmente la calidad de aire
exterior
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Parte 4 - Refrigeracion y enfriamiento

En curso / si

: No lo sé
parcialmente olose

Pregunta / Respuesta No

Aire acondicionado

Cuenta con informacién sobre el porcentaje de
energia total usado para enfriamiento

Hay control del uso del aire acondicionado

Hay estédndares de temperatura ambientales
para evitar un enfriamiento excesivo

Cuenta con un inventario actualizado de
equipos de aire acondicionado

El equipo de enfriamiento es energéticamente
eficiente

El equipo de enfriamiento tiene menos de
cinco aflos de uso

Los equipos de aire acondicionado y de
enfriamiento obsoletos o dafiados son
reemplazados por unidades de maxima
calificacién en eficiencia energética

Cuando se retira el equipo de enfriamiento, los
refrigerantes se recuperan y/o reciclan

La apertura de puertas y ventanas es
controlada exclusivamente por personal de la
institucion

El aire acondicionado es centralizado

Las unidades de aire acondicionado utilizan
Unicamente refrigerantes aprobados

El aumento de la potencia de refrigeracién se
lleva a cabo dentro de un plan global y bajo las
normas ASHRAE *

Las instalaciones de aire acondicionado
cuentan con paneles eléctricos independientes

Refrigeracion

Los refrigeradores y congeladores son de
maxima calificacion en eficiencia energética

Los refrigeradores y congeladores utilizan
refrigerantes aprobados

Los refrigeradores y congeladores tienen
menos de cinco afios de uso

Los refrigeradores y congeladores obsoletos
o dafiados son reemplazados por unidades
energéticamente eficientes

Cuando se retira el equipo de refrigeracion, los
refrigerantes se recuperan y/o reciclan

La temperatura de los refrigeradores y
congeladores se monitorea / data logging
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ANEXOS

Los refrigeradores y congeladores se
descongelan segun su manual de usuario
o cuando la capa de hielo llega a 10 mm de
espesor

Los cuartos frios se controlan y monitorean
segun su manual de usuario

Cuenta con un sistema de alerta para
temperaturas fuera de los pardmetros
establecidos

Cuenta con un protocolo de respuesta a
situaciones de emergencia

Vacunas

Cuenta con una persona responsable de
la infraestructura de cadena de frio de las
vacunas

Cuenta con planes para mejorar la eficiencia
energética en la infraestructura de la cadena
de frio relacionada con las vacunas

La cadena de frio de las vacunas se mantuvo
estable durante todo el afio (sin fallas)

Alimentos

Cuenta con una persona responsable de
la infraestructura de cadena de frio de los
alimentos

Cuenta con planes para mejorar la eficiencia
energética en la infraestructura de cadena de
frio de los alimentos

La cadena de frio de alimentos se mantuvo
estable durante todo el afio (sin fallas)

Medicacion

Existe una persona responsable de la
infraestructura de la cadena de frio de los
medicamentos

Hay planes para mejorar eficiencia energética
en la infraestructura de la cadena de frio
relacionada los medicamentos

La cadena de frio de los medicamentos se
mantuvo estable durante todo el afio (sin fallas)
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Parte 5 - Arquitectura

En curso /

parcialmente Si No lo sé

Pregunta / Respuesta No

Cuenta con medidas de proteccién solar
(persianas, toldo, cortinas, etc)

Cuenta con medidas para disminuir la carga

de calor en los alrededores del edificio (suelo
abierto, plantas y césped alrededor del edificio,
etc.)

El disefio de las obras de renovacion y nuevas
construcciones considera la eficiencia en
refrigeracién (orientacién solar, aislamiento
térmico, ventanas, puertas de alto rendimiento,
etc.)

Las circulaciones y sectores de espera tienen
ventilacién natural

Parte 6 - Cambio climatico: mitigacion y resiliencia

En curso .
/ Si

parcialmente No lo sé

Pregunta / Respuesta No

Mitigacion

Se conoce y calcula la huella de carbono
relacionada con las emisiones de refrigeracion

La huella de carbono del hospital incluye las
emisiones relacionadas con la refrigeracion y
los refrigerantes

Cuenta con objetivos formales de mitigacién
del cambio climatico

Los objetivos formales incluyen la sustitucion
de refrigerantes con alto PCG**

Cuenta con estrategias de compras sostenibles
que incluyen criterios de eficiencia energética 'y
mitigacién del cambio climatico

Cuenta con estrategias de compras sostenibles
que incluyen la priorizacion de equipos de
enfriamiento y refrigeracion que utilizan
refrigerantes con bajo PCG ** y bajo potencial
de agotamiento de la capa de ozono

Se usan energias renovables o hay proyectos
concretos para su implementacion

Cuenta con calentadores de agua solares
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Resiliencia

Se ha realizado una evaluacién de riesgos

Cuenta con sistema de energia de emergencia
en caso de interrupcién del suministro

Los generadores de emergencia se controlan
de acuerdo a su manual de usuario

Los dispositivos eléctricos de emergencia
pueden cubrir la demanda energética en areas
de emergencia y criticas

Cuenta con un plan de autoabastecimiento con
energia renovable en caso de interrupcién del
suministro

La energia renovable es suficiente para
cubrir la demanda energética en areas de
emergencia y criticas

El equipo de emergencia (generadores de
emergencia, instalaciones de energia solar,
etc.) es capaz de resistir eventos climaticos
extremos.

Comentarios:

* American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers
** Potencial de calentamiento global

Mads informacién:

Kigali Cooling Efficiency Program (2018). Global Climate Impact from Hospital Cooling

World Health Organization (2020). WHO Guidance for climate-resilient and environmentally sustainable health care facilities
World Health Organization (2021). Checklists to Assess vulnerabilities in Health Care Facilities in the Context of Climate Change
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https://www.k-cep.org/wp-content/uploads/2018/10/Kigali_CEP_GlobalHospitalCooling_102418.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240012226
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340656

Estudio de caso: Argentina

Hospital Dr. J. Giordano de Albardén
Marzo 2021

Introduccion

El Hospital Dr. J. Giordano de Albarddn esté ubicado

en el oeste argentino, en la provincia de San Juan. La
region tiene un clima arido y las pocas precipitaciones
ocurren durante el verano, generalmente en forma de

tormentas eléctricas. El establecimiento forma parte de
una de las tres instituciones argentinas seleccionadas
para participar en el proyecto y la Unica que realizara
la demostracién piloto. Las caracteristicas del hospital
se pueden resumir en la siguiente tabla.

Nivel de complejidad

Secundario (medio)

Nimero de camas 51
Numero de trabajadores/as sanitarios/as 157
Numero de pacientes / aifio 91.686
Superficie cubierta 4970 m?
Numero de departamentos 21

El hospital consta de 11 consultorios externos, sectores
de farmacia, radiologia, ecografia, mamografia,
laboratorio, banco de sangre, kinesiologia, salas de
parto y habitaciones con 27 camas para personas
adultas y 24 para atencion pediatrica.

Las personas del hospital involucradas en el proyecto
incluyen: la representante de Salud Ambiental de la
provincia, el director administrativo del hospital y el
director de la Regién de Salud, asi como el personal
que colaboré con el equipo de consultoria al brindar
informacién y unirse a las visitas en la institucion.

Fase 1: auditoria de energia y refrigeracion

La auditoria se realiz6 entre julio y octubre de 2019.
Algunos de los desafios encontrados incluyeron:

® Falta de informacion: recopilar los datos de
consumo fue un proceso dificil. El hospital no habia
recibido facturas de electricidad y gas natural
porque las abona directamente el estado. Por esta
razon, se debieron tomar varios pasos antes de
que los representantes del hospital pudieran tener

acceso a informacién detallada sobre el consumo y
los costos econdmicos.

® Capacitacion insuficiente: el equipo de
mantenimiento estd subcontratado y las personas
empleadas no tenian formacién y conocimientos
suficientes sobre refrigeracion y eficiencia
energética.

Informe final

Equipamiento

® El equipo de refrigeracién consiste principalmente
en A/C de expansién directa, la mayoria de
ellos splits calor/frio de alto consumo eléctrico.
Estas unidades tienen baja eficiencia y calidad, y
después de 3 afios ya necesitan ser reemplazadas.

® En dreas especiales, el enfriamiento se logra con
equipos de techo. Este tipo de equipos no se
recomiendan para estas areas porque necesitan
tener la posibilidad de ser limpiados por completo.
El sistema tiene aislamientos internos que pueden
mojarse, dafiar el sistema y permitir la proliferacion
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de microorganismos. Ademas, segun el personal
de mantenimiento, muchas veces no alcanzan las
temperaturas requeridas porque son sistemas on-
off y no modulantes.

Caracteristicas del edificio

® La envolvente, los muros y las cubiertas del
edificio tienen un aislamiento térmico insuficiente
y su eficiencia esta por debajo de los estandares
recomendados.

® E| hospital cuenta con varias lucarnas que
representan el 6,62% de la superficie del techo.
Estas claraboyas son el mayor problema de disefio
climatico detectado. La entrada de radiacion
solar de alta intensidad provoca dos perjuicios
simultdneos: eleva la temperatura interior hasta el
sobrecalentamiento y genera deslumbramiento.
El sobrecalentamiento se mitiga con equipos de
refrigeracion y el deslumbramiento no se controla.

® Eltipo de carpinteria que se utiliza en el hospital
tiene un bajo rendimiento y un muy alto nivel de
infiltracion de aire.

Tragaluces en el Hospital Dr. J. Giordano

Tendencias de uso y consumo La electricidad se utiliza principalmente para

la iluminacion, el confort térmico (refrigeracion

y calefaccion) y funcionamiento de equipos
hospitalarios. Por lo tanto, el consumo eléctrico del
Hospital Dr. J. Giordano depende en gran medida de
factores climaticos. A medida que las temperaturas
se alejan de la temperatura de confort de 25 °C, la
demanda aumenta.

La siguiente informacion estd basada en datos de
2016-2018 y expresada en promedio anual. No hubo
informacién sobre el consumo de gas natural entre
2016 y 2018 porque el medidor instalado no estaba
funcionando. Los datos se calcularon segun el clima,
los usuarios y la eficiencia del equipo utilizado.

Anual por Anual por Anual por m? Emisiones de

cama (kWh) paciente (kWh) cubierto (kWh) GEl (kgCO,)

Consumo promedio de

. . 495 643 9718 54 100 237 909

electricidad
Consumo promedio de gas

309 351 6066 3,4 62 148 489
natural
Consumo promedio de diésel 2716 53 0 0,5 1303
Consumo total promedio de

807 710 15 837 9 163 387 701

energia

Anual por m?

Anual por cama Anual por paciente .
P porp cubierto

Emisiones totales de GEI

(kg de CO,) 387 701 7602 4 78
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El gas natural se utiliza para el calentamiento de
agua, en la cocina y en estufas. No se utiliza gas para
climatizacién en instalaciones termomecdnicas. Como
se menciond anteriormente, la informacion sobre el

consumo de gas es escasa y los datos fueron estimados.

B Consumo promedio en kWh,

Grafico 1. Consumo promedio de electricidad por mes (kWh) (2016-2018)

Anualmente, la electricidad es la principal fuente de
energia, seguida del gas natural. La contribucién del
diesel es inferior al 1 %.

La informacién de los costos de energia se basa en
las facturas de diciembre de 2018. Los datos estan
expresados en pesos argentinos (ARS) y ddlares

estadounidenses (USD) segun el tipo de cambio de

B Liros porafio [l kWh

300 3000
g8 200 2000
=

100 1000

2016 2018

Gréfico 2. Consumo anual de diésel 2016-2018

= Temperaturas medias

= Temperaturas maximas

El hospital utiliza diésel para los grupos electrégenos
que producen electricidad en caso de corte de luz y
para realizar tareas de mantenimiento. Desde 2016 ha
habido un aumento constante de su consumo.

GO000

= Temperaturas Minimas

ese mes. El costo de la electricidad por kWh es de
0.09 USD, por lo que los costos anuales totales rondan
los 42.000 USD. Los costos del diésel fueron de casi
USD 230. No se disponia de datos sobre los costos
del gas natural.

Digsel
0.3%

Gas natural

Electricidad
B14%

Grafico 3. Distribucion del consumo anual de energia (promedio
2016-2018)
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Recomendaciones
Optimizacién de la arquitectura

La falta de aislamiento térmico de las cubiertas y
paredes, los defectos de la carpinteria y las lucarnas

PROPUESTAS DE MEJORA

Cubiertas

Alternativas propuestas

sin control solar son las deficiencias mas destacadas
del edificio.

Desventaja

Aislacién (lana de vidrio o planchas
de poliestireno) sobre las placas
del cielorraso suspendido

Simple y econémica

Esta solucién no se puede aplicar
en todo el edificio por razones
estructurales

Aislacién por debajo de la cubierta

Procedimiento rapido y simple

El procedimiento produce polvo
y ruido en el interior del edificio,
interrumpiendo su funcionamiento.

El procedimiento se realiza en el

Aislacion por encima de la cubierta

exterior sin perturbar el normal

Costoso

funcionamiento del edificio.

Muros

Alternativas propuestas

Desventaja

Adicién de una capa aislante en el
lado interior del muro

El procedimiento debe realizarse
dentro del edificio, alterando su
funcionamiento normal.

Procedimiento sencillo

Provoca un aumento de 45 mm en el
espesor de la pared, reduciendo el
espacio de la habitacién.

Adicién de una capa aislante en el
lado exterior de la pared

Procedimiento tiene lugar en el
exterior del edificio

Carpinteria

La carpinteria deberia ser reemplazada. Aunque es
costoso, se puede realizar en diferentes etapas y con
intervenciones sencillas. Las areas priorizadas deben
ser las de uso frecuente como oficinas y salas de
atencién médica. Podrian dejarse pasillos y salas de
espera para la etapa final.

Lucarnas

Las lucarnas han sido identificadas como el mayor
problema de disefio climdtico detectado. Las

recomendaciones surgen de los siguientes conceptos:

® Durante la primavera, verano y otofio, se debe
reducir drasticamente el impacto de la radiacién y
la transferencia de calor al interior.

® Eninvierno, las claraboyas se pueden utilizar como
calefaccién pasiva, especialmente en las horas de
la mafana.

® En las horas mas frias serd necesario minimizar las
pérdidas de calor por infiltracién.

® Ao largo del afio sera importante reducir
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significativamente la luz entrante, la cual esté por
encima de los niveles de comodidad.

Las alternativas propuestas incluyen lamas metalicas,

proteccién vegetal y la instalacion de films reflectivos.
Mds informacion en "Fase 2: demostracion piloto".

Infiltracion de aire y entrada de luz a través de las lucarnas

Mejora de la eficiencia de los equipos

1. Actualmente, algunas unidades de A/C tipo split ya
han sido retiradas por haber cumplido su vida util. El
corto tiempo de funcionamiento coincide con su bajo
precio de mercado. El deterioro y la mano de obra
necesaria para mantenerlos operativos, ademas de
su elevado consumo eléctrico, exigen un cambio de
criterio en la compra de equipos de refrigeracion.

2. Un plan de reemplazo de equipos ineficientes

e inadecuados podria ahorrar hasta un 40 % del
consumo de energia. Esto incluye la sustitucién de
unidades split por un sistema de recuperacién de
calor VRF (flujo de refrigerante variable) en las
habitaciones de pacientes y una bomba de calor para
las salas de consulta, asi como la sustitucién de los
equipos de refrigeracién en areas especiales por otros
mas adecuados.

Como cada sistema es independiente, el reemplazo
puede realizarse en diferentes pasos sin la necesidad
de una gran inversion inicial.

Si no hay posibilidad de implementar estos cambios,
se recomienda reemplazar las unidades de A/C viejas
o ineficientes con equipos nuevos que cumplan con
los estdndares recomendados.

Implementacién de energias renovables

® El potencial de radiacién solar en San Juan es
significativo en comparacion con otros lugares y
puede alcanzar los 7 kWh durante el verano.

® Energia solar térmica: para una demanda diaria
de 300 litros de agua a 50 °C, la instalacién de
equipos solares para el precalentamiento del
agua podria ahorrar mds del 80 % del consumo
energético anual utilizado para este fin.

® Energia solar fotovoltaica: la instalacion de
generadores fotovoltaicos es una alternativa para
reducir el consumo eléctrico. Esta opcion es una
de las recomendaciones seleccionadas para ser
implementadas en el piloto. Mds informacion en
“Fase 2: demostracion piloto”.

Gestor energético

La recomendacion final consiste en asignar un
equipo o gerente de Gestion Energética a cargo de
monitorear y optimizar el consumo y la eficiencia
energética.

Plan de accién

La auditoria proporcioné informacién valiosa sobre la
eficiencia energética y de refrigeracion del hospital,
deficiencias, oportunidades y recomendaciones.
Durante el proceso, se hizo evidente que la
preocupacion por las lucarnas estaba justificada. Es
fundamental modificar los disefios de los futuros
edificios y concientizar sobre su impacto sobre

la eficiencia y los costos. Asimismo, la falta de
especialistas y capacitacién del personal llevé a las
autoridades a instalar A/C tipo split en todo el edificio
sin planificacion o andlisis previo para hacer frente
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a la carga térmica, lo que hizo que el sistema sea
ineficiente y costoso.

A pesar de que 2020 obligé a las autoridades
hospitalarias a involucrarse en la pandemia de
COVID-19, decidieron tomar acciones en pos de la
eficiencia energética mediante:

® El|reemplazo de luminarias por unidades LED.

® Elreemplazo de unidades de aire acondicionado
antiguas por otras mds eficientes y la eliminacion
de la compra A/C tipo split.

® Gestiones para acceder a las facturas de consumo
con el fin de monitorear el uso de electricidad y
gas natural, asi como medir los resultados de las
intervenciones implementadas.

Fase 2: implementacion del proyecto piloto

El Hospital Dr. J. Giordano fue seleccionado para
realizar la demostracion piloto. Durante el proceso,
se evaluaron varias alternativas y se realizd una
propuesta formal en febrero de 2021. La presentacion
tuvo dos ejes principales: el mejoramiento de las
lucarnas y la instalacion de equipos de energia
renovable.

Lucarnas

Como se mencion6 anteriormente, las lucarnas

son responsables de dos problemas importantes:
el calentamiento excesivo de la zona y el
deslumbramiento que llega a niveles de discomfort.
Para abordar estos problemas se propusieron
diferentes soluciones:

® Lamas metdlicas: pueden filtrar la radiacion
de verano y permitirla durante el invierno. El
mantenimiento es bajo, ya que solo es necesario
asegurarse de que no haya corrosion realizando
inspecciones y repintando una o dos veces al
afio. El impacto visual externo e interno puede ser
negativo y la inversién inicial es considerable.

® Proteccion vegetal: las especies autéctonas y
caduciferas pueden adaptarse a los requisitos
anteriormente indicados. Pueden proporcionar
proteccién solar y térmica durante el veranoy,

a medida que las hojas caen durante el otofio,
permiten la radiacién solar durante el invierno.

El riego puede ser proporcionado por un tanque
de agua principal, junto con el producto de
condensacién del equipo de aire acondicionado.
El mantenimiento seria medio, enfocdndose

en monitorear el correcto funcionamiento del
sistema de riego y el crecimiento de la vegetacion,

mientras se eliminan los tallos y hojas que puedan
bloquear el drenaje del agua de lluvia. El impacto
visual exterior e interior puede ser positivo y la
inversién media a baja.

® Flims reflectivos: actualmente, existen films
instalados en los tragaluces, pero estan
daflados en varios sectores. De manera similar,
la carpinteria tiene problemas de corrosién y
aberturas que deben ser reparadas. La instalacion
de films nuevos y altamente reflectivos reduciria
significativamente la transferencia de calor al
interior y controlaria la incomodidad visual. El
mantenimiento seria muy bajo. El impacto visual
exterior e interior puede ser muy positivo y la
inversion depende de la calidad, marca y coste de
instalacion.

Teniendo en cuenta la relacién costo-beneficio,
la recomendacién formal fue la combinacion de
proteccién vegetal y peliculas reflectantes.

Flims reflectivos

Proyecto de proteccion vegetal
Crédito: Equipo consultor y auditores en
Argentina, SurSolar

Instalacion fotovoltaica

Como se menciond, el potencial de radiacién de la
provincia de San Juan es uno de los mas altos de
Argentina y a escala mundial. El proyecto consisti¢

en el disefio, instalacién, operacion y monitoreo de la
primera instalacion fotovoltaica en un establecimiento
de salud publica en San Juan. Los generadores
fotovoltaicos se pueden conectar facilmente con la
instalacién eléctrica interna del hospital. El objetivo
fue instalar 10 kWp en la parte trasera del edificio, con
una franca orientacién norte.

Al utilizar energia fotovoltaica, se genera la maxima
potencia cuando hay maxima radiacién solar. Esto
coincide con los momentos en los que el consumo
de aire acondicionado alcanza su punto maximo.

Los ahorros dependen de la potencia instalada y las
mejoras generales del edificio. Por si sola, la energia
fotovoltaica instalada puede ahorrar un 3,75 %. Sin
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embargo, con mejoras en las lucarnas mediante el El funcionamiento del sistema se puede controlar
uso de proteccion vegetal y films reflectivos, los a través de una pantalla que muestra detalles
ahorros pueden alcanzar el 10 %. sobre la energia suministrada acumulada, la

energia suministrada en el dia, la potencia que

esta suministrando y el ahorro en las emisiones de
dioxido de carbono equivalente (CO,e). La pantalla
que informa los pardmetros operativos permite la
interaccion con el personal del hospital en tiempo real.

Implementacion

El proceso de implementacion se inicié en enero de
2021 con la compra de generadores fotovoltaicos.
Luego de una cuidadosa planificacion y colaboracién
entre el equipo consultor, las autoridades hospitalarias,
el equipo de Salud sin Dafio y el Ministerio de Salud
de la provincia, se instalaron 10 kWp y entraron en
funcionamiento en marzo de 2021.

Proceso de instalacién de equipos de energia fotovoltaica en el Hospital Dr. J. Giordano.
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Today Total

15.4 & 854.4 s

Poder|Energia i
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Visualizacién de la pantalla durante el Sistema de monitorizacion con informacién sobre la generacién de energia acumulada y la
primer dia de instalacion. Proporciona produccién diaria.

informacién sobre el clima, los kWh
generados durante el dia 'y los kWh
acumulados generados.

Proximos pasos por varios meses ya que las plantas necesitan
crecer lo suficiente para cubrir grandes areas de
Los préximos pasos del Hospital Dr. J. Giordano de las claraboyas. La estrategia es comenzar con
Albardon incluyen: unas lucarnas para evaluar la adecuacién de
® Crear un grupo de trabajo especializado en la planta y, si tiene éxito, replicarla en el resto.
eficiencia energética: actualmente, el Ministerio Ademas, si la idea resulta ser efectiva, sera
de Ciencia y Tecnologia estd ofreciendo un curso imitada en otros establecimientos de salud de
sobre energias renovables y eficiencia energética. San Juan con estructuras similares.
Algunos/as ingenieros/as, arquitectos/as y « Lainversién total a realizar por el Ministerio de
técnicos/as que se graduen de este curso seran Salud de San Juan se estimé en 50.000 USD.

invitados/as a unirse a este equipo para consultar,
auditar y ayudar a los edificios publicos presentes
y futuros, asi como para participar en la toma de
decisiones y politicas.

« Instalacion fotovoltaica: la instalacion sera
monitoreada periddicamente y se analizaran
los resultados para determinar si es rentable.
De ser asi, se puede replicar en las dreas aptas

¢ Completar el reemplazo de las luminarias por restantes de la cubierta. La dimensién del
unidades tipo LED. sistema se adapté a la inversién planificada,
® Avanzary completar la demostracion piloto: pero podria ampliarse en un 50 % y replicarse en

todo el techo del hospital. En el area donde se
monto el sistema, existe un potencial de 50 a 60
kilowatts pico (kWp).

¢ Lucarnas: el Ministerio de Salud estd evaluando
actualmente las opciones de films reflectivos y
las empresas de instalacién para completar este

aspecto del proyecto. En materia de proteccién Las conclusiones del proyecto seran publicadas y
vegetal, el Director de Areas Verdes y Abiertas comunicadas por Salud sin Dafio para ilustrar cémo
de la provincia, el Director de Arquitectura y el las instalaciones de salud pueden reducir su consumo
Director de Recursos Energéticos se unieron eléctrico.

al grupo de trabajo y dieron su opinién. Existe

un debate actual sobre qué planta es la mejor
alternativa teniendo en cuenta las necesidades
de riego, la resistencia al calor y los requisitos de
mantenimiento.

* No se espera que los resultados de la instalacién
de los films y la proteccion de las plantas se vean

PROYECTOS DEMOSTRATIVOS DE EFICIENCIA ENERGETICA CON ENFOQUE EN REFRIGERACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ARGENTINA, CHINA Y FILIPINAS 63
INFORME FINAL



Consideraciones finales

La experiencia en el Hospital Dr. J. Giordano demostrd
la importancia de trabajar activamente en la
estructura de proteccién del edificio y el disefio
solar (captacién en temporadas frias y proteccién

en temporadas calidas). Un disefio energéticamente
eficiente permite optimizar el rendimiento de los
edificios y reducir la necesidad de mantenimiento

y costos operativos. Algunas de las propuestas
pretenden mejorar las deficiencias del edificio como
las lucarnas, el aislamiento de techos y muros, o

la carpinteria. Estas inversiones podrian haberse
evitado con una planificaciéon adecuada y un enfoque
climaticamente inteligente.

En los dltimos afios, San Juan se ha embarcado

en una ambiciosa estrategia de salud publica que
involucra la construccién de hospitales por toda la
provincia para descentralizar la atencién médica. Estos
edificios tienen disefios y distribuciones similares.
Lamentablemente, todos incluyen lucarnas y ninguno,
hasta el momento, utiliza energias renovables.

Luego de la finalizacién de la auditoria y los resultados
finales, fue evidente que el uso de lucarnas en
lugares con las caracteristicas climaticas de San
Juan es inadecuado, considerando el disefio y
desempefio actual. Hay reuniones y conversaciones
en curso a nivel provincial para modificar el

disefio de dos hospitales que aln no estdn en
construccién. Asimismo, se prevé consultar con un
equipo especializado en eficiencia energética para
abordar el problema en estos edificios y en nuevas
construcciones.

Durante 2020 el hospital enfrentd la pandemia

de COVID-19 y se convirtié en el primer hospital
secundario en recibir pacientes con COVID-19 en San
Juan. Las autoridades dedicaron todos sus esfuerzos a
ayudar a los/as pacientes y adecuar sus instalaciones
para brindar una atencion médica adecuada.
Razonablemente, la implementacién de las propuestas
se retraso. Sin embargo, finalmente se llevaron a cabo
las acciones e incluso tuvieron alcance provincial,
amplificando los resultados del proyecto y logrando
impactos duraderos en el camino de la provincia

hacia un sistema de refrigeracién mas eficiente y
climaticamente inteligente.
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Estudio de caso: Filipinas

Hospital St. Paul de lloilo
Marzo 2021

Introduccion

El Hospital St. Paul de lloilo (SPHI por sus siglas en
inglés) fue seleccionado para llevar a cabo el proyecto
piloto. El hospital estad ubicado en la region de

Bisayas Occidentales de Filipinas, que tiene un clima
tropical monzdnico. El resumen de las principales
caracteristicas del SPHI se muestra en la siguiente
tabla:

Terciario (alto)

Nivel de complejidad

Numero de camas 265
Numero de trabajadores/as
- 544
sanitarios/as
Numero de empleados/as 274
Numero de pacientes / afio 11.090
Superficie cubierta 46,204 m?
Nuimero de servicios 16

Los servicios de SPHI incluyen: el centro renal,
laboratorio, centro de enfermedades digestivas,
histopatologia, centro de cuidados respiratorios,
banco de sangre, centro de huesos y articulaciones,
farmacia, centro de neurociencias, departamento de
imagen digital, centro de rehabilitacién fisica, unidad
cardio, centro oncoldgico, clinica industrial, unidad de
medicina nuclear y CADMA (anexo médico Cardinal
Dougherty).

Fase 1: auditoria de energia y refrigeracion

Se llevaron a cabo reuniones de planificacién entre el
equipo de consultoria, las autoridades del hospital y el
equipo de Salud sin Dafio y la auditoria se realizé en
julio de 2019.

Algunos de las dificultades encontradas fueron:

® Sistema eléctrico antiguo: algunos de los edificios
del hospital datan de principios del siglo XXy,
desde entonces, la institucién se ha ampliado. Por
lo tanto, algunas partes del sistema eléctrico y del
cableado son muy antiguas.

® Falta de informacion: especialmente con respecto
a los sectores mas antiguos del sistema eléctrico,
no habia informacion suficiente o faltaban datos. El
equipo se acercé a los electricistas superiores del
hospital en busca de ayuda.

® [nformacion desorganizada: parte de la
informacién existente, especialmente con respecto
a las partes mas antiguas del sistema, era limitada
y desordenada. Se realizé un gran esfuerzo para
organizarla.

® Diferentes circuitos: en algunas zonas existia
una gran cantidad de maquinas y equipos que
estdn conectados a diferentes circuitos, por lo que
controlar su consumo era complicado.

® Falta de formacion: el personal no tenia
conocimientos formales en eficiencia energética.

® Acceso dificil: algunos equipos eran dificiles de
acceder y monitorear.

Reunidn entre el equipo consultor, las autoridades hospitalarias y

el equipo de Salud sin Dafio.

El equipo consultor realizando la auditoria.
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Informe final
Equipo

® |as unidades de aire acondicionado instaladas en
SPHI son en su mayoria DX (expansion directa),
como conocimientos formales unidades de
ventana y tipo split.

® Algunos aires acondicionados estaban colocados
de manera ineficiente. La ubicacion donde
trabajan las personas o la presencia de paredes
circundantes no fueron tomadas en cuenta al
instalar los equipos.

® En las habitaciones situadas en el centro del
edificio y espacios donde no hay lugar para la
salida de calor de los aires acondicionados, la
refrigeracion se consigue mediante unidades DX
de flujo de refrigerante variable (VRF) porque los
tipos unitarios no pueden ser instalados. Ejemplos
de estas areas son quiréfanos y salas de parto.

- Ventajas de las unidades VRF: suministro
de mayor energia de refrigeraciéon y menor
consumo energético en comparacion con las
unidades de aire acondicionado.

® Hay unidades de aire acondicionado tipo inverter
de alta eficiencia en algunas areas del hospital
y se consideran parte del futuro programa de
reemplazo de las unidades antiguas.

- Ventajas de las unidades de aire
acondicionado tipo inverter: menor consumo
de electricidad con la misma energia de
refrigeracion que las unidades de aire
acondicionado convencionales.

- Desventajas de las unidades de aire
acondicionado tipo inverter: este tipo de equipo
tiene componentes electrénicos que requieren
personal de mantenimiento apto y necesitan
reparaciones mds costosas en caso de averia.

Tendencias de uso y consumo

® La electricidad es la principal energia consumida
en SPHI. Los grupos electréogenos de reserva
solo se utilizan durante un corte de energia, que
es minimo en relacién al consumo de energia
suministrado.

® E| consumo de electricidad se controla como uno
solo para todo el hospital a través de las facturas
de electricidad. No hay submedidores en cada
edificio del hospital

® Se observo conciencia para conservar energia

entre el personal del hospital. Por ejemplo, cuando
la ocupacion de una sala es baja, sélo se enciende
una de las dos unidades de aire acondicionado
disponibles, de la misma manera que las luces se
apagan en los sectores cuando no hay actividad
en la zona. Sin embargo, hay conocimientos

muy limitados sobre la eficiencia energética y la
gestién de la energia. No se ha organizado ningtin
entrenamiento formal sobre eficiencia energética
para el personal de SPHI.

Se recopilé informacién sobre el consumo de
energia desde enero de 2016 hasta junio de 2019.
En términos generales, todos los indicadores
relativos al consumo promedio por paciente, por
cama y por empleado/a aumentaron de forma
sostenida de 2016 a 2018. Sin embargo, todos
ellos se redujeron en 2019 tras comprometerse
con la eficiencia energética y realizar cambios en
los criterios de compra y en los habitos de uso de
la electricidad.
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Grafico 1. Consumo energético mensual promedio por paciente, por cama y por empleado/a.

La siguiente tabla muestra el consumo mensual
promedio en 2019:

Mensual por m?
cubierto

Mensual Mensual por cama Mensual por paciente

Consumo promedio de energia

(KWh) 325.073 1.227 373 7

Consumo estimado de
energia del sistema de aire 179.265 676 205 4
acondicionado (kWh)

Emisiones de gases de efecto

invernadero (kg de CO,) 195.043 /36 223 4
Emisiones de GEI de unidades
de aire acondicionado (kg de 107.554 406 123 2
co,)
El costo promedio de electricidad es Php 11.36 por Recomendaciones

kWh, un aproximado de USD 0.23. Por lo tanto, los
costos de electricidad mensuales representan
alrededor de USD 74.000.

® Reducir la infiltracién de aire caliente instalando
cortinas de aire a lo largo de las puertas.

® Establecer estandares de temperatura
ambientales: las “Directrices sobre el disefio
de edificios y sistemas de servicios publicos
con ahorro de energia”, publicadas por el
Departamento de Energia de Filipinas, establecen
los estandares de temperatura del espacio en 25
°Cy 55 % de humedad relativa. Se puede ahorrar
un 1% de energia de refrigeracion por cada 1°C
gue se ajusta la temperatura de un ambiente.

Alrededor del 55 % del consumo eléctrico
del hospital es utilizado por las unidades
de aire acondicionado.
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- Se identificaron varias areas hospitalarias que ® Implementar un sistema de monitoreo de
operan a temperatura ambiente por debajo equipos: un sistema de monitoreo establece los
de los 25 °C. Estos tienen un potencial ahorro costos de reparacién y mantenimiento regular
energético y econémico en el ajuste de la frente a su rendimiento de enfriamiento. Estos
temperatura ambiental. datos ayudan a determinar si vale la pena

mantener un aire acondicionado o si su reemplazo

- También hay ahorros potenciales en las salas es una opcién preferible.

donde se enfrian las maquinas médicas: las

maquinas en stand-by no requieren enfriarse ® Implementar un Sistema de Gestién de Energia
a 25 °C, sino a una temperatura mas alta que (EnMS, por sus siglas en inglés) ISO 50001: SPHI
sea lo suficientemente fresca para permitir un puede comenzar con sesiones de concientizacién
funcionamiento adecuado. Esto es més factible de EnMS para empleados/as y capacitacion de
durante la noche. un equipo de energia designado, con la opcién

de obtener la certificacién ISO después de la

® Reemplazar las unidades de aire acondicionado implementacién de EnMS

antiguas y/o de bajo rendimiento con:

- Unidad de aire acondicionado de tipo no
inverter con alto indice de eficiencia energética
(EER).

- Unidad de aire acondicionado tipo inverter.

® Priorizar las unidades de aire acondicionado de las
habitaciones de los/as pacientes en un programa
de reemplazo. Las unidades son antiguas y
algunas utilizan R22 como refrigerante.

® Decidir la ubicacién de las unidades de aire
acondicionado de una manera mds consciente e
inteligente.

® |[nstalar submedidores para cada edificio.

® Minimizar el efecto de isla de calor:

- Mantener el suelo abierto y plantar el suelo
abierto con drboles y césped.

- Pintar el techo con color blanco.

- Utilizar ladrillos de arcilla ranurados para
pasarelas.

® |mplementar medidas de ahorro energético en
nuevas construcciones y edificios.

® Reemplazar las bombillas con unidades tipo
LED: las unidades LED son mas eficientes
energéticamente y producen menos carga de calor,
lo que a la vez disminuye el consumo de energia
de la iluminacion y la refrigeracion.

® Apagar las computadoras cuando no se estén
utilizando: aunque muchas méquinas no funcionan
durante muchas horas, sus computadoras y
sistemas operativos permanecen encendidos. Esto
significa un consumo de energia pequefio pero
constante que alcanza un costo de PHP 50 (USD
1) / computadora / dia.
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ANEXOS

Recuperacion
estimada (afo)

Medida de mejora

Ahorro de
emisiones de GEI /
mes (kgCO,)

Ahorro de energia / mes (kWh)

Proporcionar acceso por la puerta

Por facilitar el procedimiento de

N/D monitoreo de servicio de la unidad N/D
trasera en la sala de partos . .
de aire acondicionado
Instalar unidad de cortina de aire Por reducir al minimo la infiltracion
en la puerta de las oficinas de N/D de aire caliente en las oficinas de N/D
negocios y de farmacia alto transito
Ajustar la configuraciéon de la
temperatura de los equipos de N/D 687,68 413
aire acondicionado
152 unl.da?des nueva‘s de aire 5 8.55114 5131
acondicionado no inverter
152 un!d:':Ides nueva:s de aire 17 29.009,57 17.406
acondicionado con inverter
Reemplazo por lamparas LED 2.6 meses 5,76 por ldmpara 3,45 / bombilla
Submedicién de electricidad N/D e CO'?.S umo en areas N/D
especificas
Implementar Sistema de
Monitoreo de Energia (EnMS) ISO 2,5-3,5 meses 10,283 kWh al 3 % target 6170
50001
Este sistema proporcionara los
Implementar tarjeta del historial N/D costos de mantenimiento histéricos N/D

de los equipos

como base para el reemplazo
futuro del equipo

Sistema informatico de gestion
del mantenimiento

Dificil de cuantificar

Adoptar medidas de reduccion del
efecto isla de calor

Depende de la medida implementada

N/D: No disponible
Filas sombreadas: medidas en proceso de implementacion

Plan de accién

Luego de recibir el informe final de auditoria y reunirse
con el equipo de consultoria para intercambiar
hallazgos, preguntas y oportunidades, SPHI
implementé diversas acciones tales como:

1. Comunicacion y nuevos habitos

Comunicar e involucrar a la comunidad hospitalaria en
la eficiencia energética y refrigeracion climaticamente
inteligente es crucial. Algunas de las acciones
tomadas en este sentido fueron:

® Compartir los resultados de la auditoria con las
personas que trabajan en el hospital.

® Fomentar el apagado de los ordenadores cuando
no estén en uso. Si bien alin es necesario realizar
un estudio en profundidad para establecer
cudnto tiempo deben apagarse las computadoras
para lograr los ahorros antes mencionados,
existe un enfoque preliminar al apagar algunas
computadoras que no necesitan estar operativas
durante varias horas.

® |levar a cabo una “Hora del Planeta” todos los
sdbados de 12:00 a 13:00 horas. Durante esta
hora, todas las unidades de aire acondicionado de
las areas donde no hay pacientes se mantienen
apagadas. Estas incluyen oficinas, laboratorio,
farmacia y departamento de IT, entre otras.
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2. Grupo de trabajo

Se nombré un grupo multidisciplinario para trabajar
en eficiencia energética y de refrigeracion mediante
la consultoria, asistencia y ejecucién de proyectos
relacionados con la energia. Este grupo esta formado
por dos ingenieros, un arquitecto, un técnico de aire
acondicionado, electricistas y personal biomédico.

3. Inventario y sustitucion de bombillas no LED por
LED

En julio de 2019, del total de bombillas (3.934
unidades), 43 % eran unidades LED. Luego de la
auditoria y las recomendaciones del informe, se
implementé un programa de reemplazo y, para
noviembre de 2020, el 98 % de la iluminacion
constaba de unidades tipo LED.

4. Inventario y reemplazo de unidades de aire
acondicionado sin inverter por unidades de aire
acondicionado con inverter

Las unidades de aire acondicionado antiguas se
reemplazaron por unidades de mayor eficiencia
energética o que utilizan refrigerantes con un
potencial de calentamiento global (PCG) inferior a 7.
Para enero de 2021, el 50 % (238 unidades) eran
unidades de tipo inverter. Asimismo, el hospital esta
adquiriendo 23 nuevas unidades de tipo inverter para
la nueva Unidad de Cuidados Intensivos.

5. Implementacion de limpieza periédica y
mantenimiento preventivo

Un equipo designado es responsable de la limpieza
periddica y mantenimiento preventivo con un Registro
de Tarjeta de Servicio. La tarjeta registra la fecha,

el servicio realizado (limpieza general, control,
reparacion) y la firma de la persona encargada de
realizarlo. Esta tarea se realiza cada 3 meses.

6. Energia renovable

Un contrato de 15 afios para 560 kWp de energia
renovable esta en evaluacion final y por firmarse. El
plan es comenzar a implementarlo durante el primer o
segundo trimestre de 2021.

7. Edificios

Se implementd un enfoque climaticamente inteligente
con respecto a los edificios, incluidas las futuras
construcciones y renovaciones. Algunos de los
aspectos que se tuvieron en cuenta fueron:

® Uso de claraboyas para iluminacién natural. De
todas maneras, el disefio, la altura y la ubicacion
deben considerarse cuidadosamente, ya que,
de caso contrario, los tragaluces pueden ser
perjudiciales.

® Uso de plantas como escudo de la luz solar
matutina o vespertina.

® Siembray cosecha de hortalizas en el area de
estacionamiento de SPHI.

® Diseflo de renovaciones o construcciones
que toman en cuenta la eficiencia energética
(ventilacién natural, orientacién solar).

Fase 2: implementacion del proyecto piloto
Proyecto de monitoreo del consumo de energia

En enero de 2021, se seleccioné a SPHI para llevar a
cabo la demostracién piloto. Se estdn manteniendo
conversaciones para planificar y ejecutar un proyecto
de monitoreo del consumo de energia. Como
demostré la auditoria, la refrigeracion es responsable
de mas de la mitad del consumo de energia en SPHI;
sin embargo, no hay informacioén sobre la carga
especifica de otros usos.

Equipo de monitoreo del consumo de energia
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Los resultados de este proyecto proporcionardn
informacidn valiosa sobre la carga especifica

de energia de las unidades y equipos de aire
acondicionado, iluminacién, computadoras, bombas
de agua, instalaciones de tratamiento de agua,
ascensores, equipos de laboratorio, grandes equipos
médicos, equipo de cocina, entre otros. También
distinguird por areas y tipos de habitaciones.

Los datos permitirdn identificar sectores de alta
demanda energética, determinar el rendimiento de los
equipos y estimar su carga energética especifica. Al
contar con informacién detallada y precisa, se pueden
detectar méas claramente oportunidades de ahorro

de energia y sus potenciales beneficios econémicos,
mientras se implementan acciones basadas en
evidencia.

Actualmente, el hospital esta utilizando equipo
prestado para monitorear el consumo eléctrico en el
Centro de Céncer. El proyecto consiste en ampliar la
capacidad de monitoreo mediante la adquisicién de
equipos adicionales que simplificardn y agilizaran el
proceso. Una ventaja del dispositivo de monitoreo

de energia seleccionado es el hecho de que no
necesita comprometer el cableado eléctrico, sino que
simplemente se lo conecta a él.

Piiaien .-

Monitoreo del consumo de energia

Segun la auditoria, se esperan ahorros del 10-12%

al lograr la utilizacién y el mantenimiento adecuados
del equipo. Se proyecta un ahorro adicional del
5-10% con la actualizacién del sistema de distribucion
eléctrica que tiene décadas de antigliedad. El ahorro
total proyectado de 10-15% en el consumo de energia

tendrd un impacto crucial en la reduccién de su huella
de carbono.

Proximos pasos

El piloto se encuentra en las etapas iniciales. SPHI ha
adquirido los dispositivos y estd esperando su envio
desde China a la ciudad de lloilo. Una vez recibido,
se tardard aproximadamente una semana en obtener
un resultado fiable para cada equipo. El cronograma
previsto es:

Fase 1. Adquisicion de equipos de monitoreo del
consumo de energia: 20-30 dias

Importacién de equipos de monitoreo de energia
centralizados desde China.

Monitoreo de Gateway més software

Manejo / flete de carga de Manila a lloilo .

Fase 2. Supervision del consumo de energia de los
servicios auxiliares: 30 dias

UCI (SPICE 4° piso), habitaciones privadas de St
Joseph (3° piso), Mama Wing Ward

Fase 3. Supervision del consumo de energia de los
servicios auxiliares: 30 dias

Urgencias, Servicio de Imagen Digital, Servicio de
Laboratorio Clinico, Farmacia

Fase 4. Servicios auxiliares. Monitoreo del consumo
de energia: 30 dias

Quiréfano, Departamento de Obstetricia y
Ginecologia, Cuidado Pulmo / Respiratorio, Centro de
Diélisis

Fase 5. Servicios auxiliares. Monitoreo del consumo
de energia: 30 dias

Centro Oncolégico, Clinica de Rehabilitacion Fisica,
Clinica del Suefio, Centro Cardiaco

Fase 6. Servicios de agua. Monitoreo del consumo de
energia: 20 dias
Bombas de agua 1-6

Fase 7. Servicios de agua. Monitoreo del consumo de
energia: 20 dias
Pozo profundo 1-3, procesador STP

Aparte del piloto, los siguientes pasos consisten en
expandir y/o avanzar con diferentes iniciativas, como:

® Tener una “Hora del Planeta” todos los dias de la
semana.

® Adquirir unidades de aire acondicionado de tipo
inverter cuando hay necesidad de nuevos equipos.

® Comprar equipos médicos energéticamente
eficientes.
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® Firmar el contrato de energias renovables. tecnologias e iniciativas respetuosas con el ambiente.
El desarrollo del piloto continuara durante 2021y También es digno de mencién que gran parte

para finales de afio se espera completar el proyecto del trabajo en eficiencia energética se realizd en

de seguimiento. A lo largo de la implementacion, 2020, durante la pandemia de COVID-19. El SPHI
SPHI tiene la intencién de continuar su progreso y logré cumplir muchas de las acciones descriptas
seguir trabajando con Salud sin Dafio para mejorar manteniendo la calidad de su atencién médica.

aun mas la eficiencia energética. Una vez finalizados, Esto solo podria lograrse como resultado de su

los resultados serdn publicados y comunicados, ya compromiso firme y constante hacia un sistema de
que seran de gran valor no solo para el hospital, sino salud mas limpio, eficiente y sostenible.

también para todo el sector de la salud.

Consideraciones finales

Trabajar en eficiencia energética y en refrigeracion
climdticamente inteligente es consecuente con

el compromiso profundo y duradero de SPHI con

el ambiente y la salud. Entre otras acciones, el
hospital ha trabajado en quimicos, reemplazando los
productos de limpieza clasicos por otros amigables
con el ambiente e instalando areas de lavado de
manos para minimizar el uso de desinfectante o
alcohol. Se ha realizado un trabajo intenso con
respecto a los desechos, incluido el autoclave de
desechos infecciosos, “delay to decay” ("retraso para
la descomposicion") de los desechos citotoxicos, el
uso de elementos de protecciéon personal reutilizables
en lugar de equipos desechables, y negociaciones
con proveedores para recolectar tubos de plastico y
dializadores usados. El agua es otra drea en la que se
estan enfocando con un proyecto de tratamiento de
aguas residuales, el uso de aguas grises para regar las
plantas y utilizar en inodoros, la recuperacién del 80
% del agua limpia del tratamiento de agua de didlisis
para la lavanderia y planes para comenzar a recolectar
agua de lluvia. Finalmente, se dio un primer paso
hacia mejorar la alimentacion con la implementacién
de “miércoles sin carne”, iniciativa que fue muy bien
recibida por las personas que trabajan en el hospital.

Como indicé el administrador del hospital, cada accion
tiene multiples beneficios colaterales. Por ejemplo,
su trabajo con el agua tiene un impacto directo en el
consumo de energia, ya que el agua es suministrada

a los diferentes edificios mediante una bomba que
consume energia. Ademas, los ahorros econdémicos
derivados de la reduccion del uso y la mejora de la
eficiencia energética permitirdn invertir en nuevas
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Estudio de caso: China

Hospital Huilongguan de Pekin

Informe de puesta en servicio del sistema de aire acondicionado por bomba de calor geotérmica del complejo de

edificios para Consultas Externas y Urgencias

Adaptado del informe de proyecto de la Academia China de Investigacion en Construccién (CABR, por sus siglas

en inglés), octubre de 2020

Perfil del proyecto
Informacion general del proyecto

El Hospital Huilongguan de Pekin (BHH, por sus siglas
en inglés) es el hospital publico psiquiatrico de tercer
nivel mas grande de Pekin. Tiene una capacidad de
1.369 camas, abarca un drea de 147.000 m? y cuenta
con una superficie total de 68.000 m2. El objeto de
esta puesta en servicio es el Complejo de Consultas
Externas y Urgencias del hospital, el cual tiene una
superficie cubierta de 22.052 m?. De esta superficie,
7.052 m? corresponden a un area subterrdnea y 15.000
m? al drea construida sobre el suelo. El edificio tiene
30 metros de alto, con siete pisos por encima del nivel
del suelo y dos por debajo. Algunos de sus servicios
principales son: emergencias, pacientes ambulatorios/
as, asesoramiento psicoldgico, servicios clinicos
especializados, radiologia, pruebas de funcién, centro
informatico, sala de conferencias y capacitacion, etc.

En este proyecto, un sistema de bomba de calor
geotérmica proporciona la fuente de frio para el
complejo de edificios para Consultas Externas y
Urgencias, y la terminal interna adopta una unidad fan
coil y una unidad de aire acondicionado.

El objetivo especifico de la puesta en servicio consiste
en mejorar la eficiencia del sistema de refrigeracion
por bomba de calor geotérmica del Complejo

de Consultas Externas y Urgencias del Hospital
Huilongguan de Pekin. Se realizd una prueba de
campo de conformidad con las normas nacionales
pertinentes, mediante la cual se relevaron los
problemas operativos de cada sistema, se presentaron
los diagndsticos correspondientes, se implementaron
medidas de mejora temporarias y se sugirieron
mejoras adicionales.

Vista externa del edificio

Informacion general sobre el sistema de aire
acondicionado para calefaccion y refrigeracion

En este proyecto se usan dos unidades de

bomba de calor geotérmica de un solo tornillo
WPS265.2CFFHT-B como sistemas de calefaccién y
refrigeracion en el Complejo de Consultas Externas y
Urgencias. La temperatura del agua de suministro y de
retorno para la refrigeracion en verano es de 8y 13 °C,
mientras que la temperatura del agua de suministro

y de retorno para la calefaccién en invierno es de 45

y 39 °C. La capacidad nominal de refrigeracion de

una sola unidad de bomba de calor es de 872,6 kW,
mientras que la capacidad nominal de calefaccién es
de 843,5 kW.

v

Vista externa del sistema de bomba de calor geotérmica
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Puesta en servicio del sistema
Prueba y diagnéstico del sistema
Contenido del diagnéstico

De conformidad con la situacién en campo, la prueba
del sistema de bomba de calor geotérmica para

este proyecto comprende los siguientes aspectos,
principalmente:

1. Deteccién de la temperatura y el caudal del agua de
suministro y de retorno en el lado geotérmico.

2. Deteccidn de la temperatura y el caudal del
agua de suministro y de retorno en el lado del aire
acondicionado.

3. Prueba de consistencia del agua de retorno del aire
acondicionado.

4. Prueba de consumo energético de la unidad de
bomba de agua de circulacion.

5. Prueba de rendimiento de refrigeracion del sistema.

Resultados del diagnéstico

Se definid que el periodo de prueba de este proyecto
fuera del 28 al 31 de julio de 2020. La unidad N° 1
funciond en forma estable, y se encendieron dos
bombas de circulacién en el lado geotérmico y

dos bombas de circulacién en el lado del aire
acondicionado, respectivamente. A continuacién, se
muestran las fotos tomadas en la prueba de campo:

Frecuencia operativa de la bomba con variador de
frecuencia en el lado del aire acondicionado y en el lado
geotérmico

Equipo de registro de temperatura
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Registro en campo del caudal de agua de suministro y de retorno en el lado del aire acondicionado y en el lado geotérmico

1. Prueba de temperatura del agua de suministro y
de retorno

a) Hay poca diferencia de temperatura en el agua
de suministro y de retorno entre el lado del aire
acondicionado y el lado geotérmico, ya que se
mantiene basicamente en un rango de 1,4 a 2,6 °C,
muy por debajo de la diferencia de temperatura de
disefio, que es de 5 °C.

b) Durante el dia (de 7 a 19), la temperatura promedio
del agua de suministro y de retorno en el lado del aire
acondicionado es de 13,8 y 15,8 °C, respectivamente,
por encima de la temperatura de disefio del agua de
suministro y de retorno, que es de 8y 13 °C.

c) Por la noche (de 19 a 7), la temperatura de agua
de salida del condensador y la temperatura del
agua de entrada y salida del evaporador muestran
fluctuaciones periédicas, que indican que la carga
de refrigeracién es menor durante la noche, y que
los arranques y paradas regulares se deben a que la
carga de la unidad es demasiado baja.

2. Prueba del caudal del agua de suministro de la
unidad de bomba de calor:

a) El caudal promedio de agua de la cafieria principal
en el lado del aire acondicionado de la unidad de
bomba de calor es de 263 m3/h; el de los dos ramales
en las zonas este y oeste es de 94 m*/h y 112 m¥h,

respectivamente; y el caudal total de los dos ramales
es de 206 m3/h, un 21,7 % menos que el caudal de la
cafieria principal. Cierta cantidad de agua fria circula
por la cafieria de derivacién de agua de suministro y
de retorno, lo que genera una pérdida innecesaria de
energia.

b) El caudal promedio de agua medido en el lado

del aire acondicionado de la unidad de bomba de
calor es de 263 m®/h, mientras que el caudal nominal
de agua en el lado del aire acondicionado para una
unidad individual es de 150 m3/h, de conformidad con
las condiciones de disefio; es decir, una operacién
habitual con gran caudal y poca diferencia de
temperatura.

¢) El caudal promedio de agua medido en el lado
geotérmico de la unidad de bomba de calor es de 313
m3/h, mientras que el caudal nominal de agua en el
lado geotérmico para una unidad individual es de 180
m3/h, de conformidad con las condiciones de disefio;
es decir, una operacién habitual con gran caudal y
poca diferencia de temperatura.

3. La capacidad de refrigeracién de la unidad de
bomba de calor se calcula segun la temperatura del
agua de entrada y salida y el caudal de agua medidos
en el lado del aire acondicionado.
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4. Prueba de consumo energético de la unidad

El consumo energético de la unidad se prueba
mediante el registro de los datos de corriente y
tension del amperimetro trifasico de la unidad de
bomba de calor en la sala de distribucion. Durante el
periodo de prueba, el consumo energético total de
la unidad fue de 197,4 kWh, y el consumo energético
promedio integral fue de 98,7 kW.

5. Prueba de consumo energético de la bomba de
agua

De acuerdo con los pardmetros de corriente y tension
registrados en la bomba de agua durante la prueba, la
energia de funcionamiento promedio real de la bomba
de agua en el lado del aire acondicionado y en el lado
geotérmico (ambos activados) fue de 35,6 kW y 41,2

kW, respectivamente, y el consumo energético total de
la bomba de agua durante la prueba fue de 153,6 kWh.

6. Coeficiente de rendimiento (COP) de la unidad y
cdlculo del COP del sistema

Los coeficientes de rendimiento (COP, por sus siglas
en inglés) de la unidad y del sistema se calculan segun
las mediciones de temperatura del agua de suministro
y de retorno del sistema de bomba de calor, el caudal
de la bomba de agua de circulacién, el consumo
energético y otros parametros registrados durante la
prueba.

Se observo lo siguiente:

a. Durante el periodo de prueba, el promedio del
coeficiente de rendimiento de la refrigeracién de
la unidad de bomba de calor fue de 4,97, lo que
basicamente alcanza la relacién de eficiencia

energética de la unidad conforme a las condiciones de
disefio.

b. Durante el periodo de prueba, el promedio del
coeficiente de rendimiento de la refrigeracion del
sistema de la bomba de calor fue de 2,80, lo que no
cumple con el requisito del coeficiente de rendimiento
del sistema (COPsys, por sus siglas en inglés) > 3,0;
especificado en la norma GB/T 50801-2013, Norma
de evaluacion para la implementacion de energias
renovables en edificios.

c. El consumo energético de la bomba de agua
representa el 44 % del consumo energético total del
sistema de bomba de calor, que es muy superior al
consumo en condiciones de disefio normales.

7. Inspeccién de la apariencia del sistema

Sobre la base de la inspeccién in situ de la sala donde
se encuentra la bomba de calor y del aislamiento
térmico de la cafieria del sistema, se observa que

el estado general de la sala de bomba es bueno, al
igual que la proteccién de aislamiento térmico de la
cafleria. Se sugiere que el personal de operaciones y
mantenimiento de la instalacién haga una inspeccién
frecuente del sistema para evitar pérdidas y venteos.

Fotografias del interior de la sala de maquinas
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Conservacion del calor de la cafieria

Andlisis de los problemas existentes

1. El COP del sistema de la bomba de calor es de 2,80,
lo que no cumple con el requisito de COPsys > 3,0
especificado en la norma GB/T 50801-2013, Norma

de evaluacion para la implementacion de energias
renovables en edificios.

2. La diferencia promedio de temperatura en el

agua de entrada y salida entre el lado del aire
acondicionado y del lado geotérmico es menor a 2 °C,
respectivamente, muy por debajo de la diferencia de
temperatura de disefio (5 °C). Esta es una operacién
habitual con gran caudal y poca diferencia de
temperatura.

3. Segun las condiciones de disefio de este proyecto,
se deben encender una bomba de agua en el lado
geotérmico y una bomba de agua en el lado del

aire acondicionado para una unidad de bomba de
calor. De acuerdo con el estado operativo actual y
real, se enciende una unidad de bomba de calor,
pero se encienden dos bombas de agua en el lado
geotérmico y dos bombas de agua en el lado del

aire acondicionado, respectivamente. Esto explica,
principalmente, el gran caudal y la poca diferencia de
temperatura.

4, La temperatura promedio del agua fria de suministro
y de retorno del aire acondicionado es de 13,6 y 15,2
°C, muy superior a la temperatura de disefio. Si bien

la temperatura del agua fria del aire acondicionado

es superior, la capacidad de deshumidificacion de

la unidad de aire fresco es limitada. En particular,
durante la actual pandemia de COVID-19, el hospital
ha implementado una operacién especificamente
basada en aire fresco. El aumento del volumen de aire

fresco genera un exceso de humedad en el interior
del edificio. Cuando disminuye la temperatura del aire
de suministro, se genera condensacién en la salida
del aire de suministro del aire acondicionado. Para
evitar la condensacion, el personal de operaciones

y mantenimiento sube la temperatura del aire de
suministro, lo que da lugar a un circulo vicioso.

Sugerencias para la puesta en servicio y
evaluacién de riesgos

1. Sugerencias para la puesta en servicio

a) Apagar una bomba de circulacién en el lado
geotérmico y una bomba de circulacion en el lado

del aire acondicionado, con el objetivo de reducir

el volumen de agua de circulacién y aumentar la
diferencia de temperatura entre el agua de suministro
y el agua de retorno, para asi evitar una operaciéon con
gran caudal y poca diferencia de temperatura.

b) A fin de compensar la menor capacidad de
refrigeracion, generada por la reduccién del agua

de circulacién, es necesario bajar la temperatura

del agua fria de suministro, para poder aumentar

la diferencia de temperatura entre el agua de
suministro y de retorno, y para ampliar la capacidad de
deshumidificacion de la unidad de aire fresco.

c) Apagar la bomba de agua de circulacién y bajar

la temperatura del agua de suministro de la unidad

de bomba de calor, con el objetivo de reducir el
consumo energético total de la bomba de agua. Como
resultado, el tiempo de arranque de la unidad se
extenderd, en cierta medida, y aumentara el consumo
energético de la unidad, pero el consumo energético
total del sistema disminuira y se logrard, entonces,
mantener una operacion que ahorre energia.
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2. Posibles riesgos

a) Cuando se apague la bomba de agua de
circulacion, la temperatura y humedad locales pueden
no cumplir con los requisitos de disefio.

b) Bajar la temperatura del agua de suministro de la
unidad puede generar condensacion en la salida del
aire de suministro durante un breve periodo.

Resultados de la puesta en servicio y evaluacion

Mediciones durante la puesta en servicio y analisis
del consumo energético

Teniendo en consideracién las condiciones del sitio
y la seguridad de la operacién, se apagé una bomba
de circulacién en el lado geotérmico (a las 18 h del
26 de agosto) para verificar el efecto de la puesta en
servicio, lo que fue registrado en el sitio y al que se
le hizo un seguimiento. La parada de la bomba de
circulacion en el lado geotérmico no impacté en el
estado de uso de la terminal, no hubo condensacién
y tampoco se registré una no conformidad de la
temperatura local respecto de los requisitos de uso.

A continuacién, se comparan los datos de consumo
energético de los cuatro dias anteriores y posteriores
a la parada de una bomba de circulacién en el lado
geotérmico:

CONSUMO ENERGETICO DE LA OPERACION ANTES DE LA PUESTA EN SERVICIO

Consumo de energia de la unidad Consumo de energia de la bomba

Consumo energético total del

—— (100 kWh) de circulacién (100 kWh) sistema (100 kKWh)
Agosto 23 6 20 26
Agosto 24 5 19 24
Agosto 25 7 20 27
Agosto 26 7 17 24
Promedio 6,25 19 25,25

COMPARACION DEL CONSUMO ENERGETICO DE LA OPERACION ANTES Y DESPUES DE LA PUESTA EN SERVICIO

Consumo de energia de la

Consumo de energia de la

Consumo energético total del

unidad (kWh)

Promedio anterior a la

bomba de circulacién ( kWh))

sistema (kWh)

. 625 1900 2525
puesta en servicio
Promedio posterl?r. a 650 1550 2200
la puesta en servicio
Diferencia 25 -350 -325

Bajo la premisa de que no se modificarian los
requisitos de otros equipos ni de la terminal, después
de apagar una bomba de agua en el lado geotérmico
y de una operacion continua durante cuatro dias, se
registré un aumento en el consumo energético de

la unidad de unos 25 kWh por dia, pero el consumo
energético de la bomba de agua disminuyd unos 350
kWh por dia. Tras apagar una bomba de circulacién en
el lado geotérmico, el consumo energético total del
sistema disminuyd unos 325 kWh por dia.

Evaluacion de la eficiencia energética

1. Analisis de informacioén histérica del consumo
energético

Se observa que el consumo energético diario
promedio del sistema de bomba de calor geotérmica
durante agosto de 2020 aumentd 477,7 kWh si se

lo compara con agosto de 2019, sin el ajuste de la
funcién de uso de la sala y de la estrategia operativa,
lo que representa un aumento del 23,3 %. La razon
principal se atribuye a que el aumento del volumen
de aire fresco durante la pandemia de COVID-19
genera un incremento en la carga del aire fresco
acondicionado. Ademas, es un reflejo directo de

que la pandemia ejerce una influencia clave en el
aumento del consumo energético del sistema de aire
acondicionado del hospital.
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Consumo energético de la

unidad (kWh)

Consumo energético de
la bomba de agua de
circulacion (kWh)

Consumo energético total
del sistema (kWh)

Consumo energético

diario promedio en 583,3 1470,0 2053,3
agosto de 2019
Consumo energético
diario promedio en 655,2 1875,9 2531,0
agosto de 2020
Diferencia 71,8 405,9 4777

2. Andlisis de la composicion del consumo energético

En un mes tipico de los ultimos dos afios, mas del

70 % del consumo energético durante la operacion

de dia completo del sistema de bomba de calor
geotérmica en el Hospital Huilongguan se atribuye a la
bomba de agua de circulacién. Por lo tanto, en el caso
de este proyecto, optimizar la estrategia operativa de
la bomba de agua de circulacién presenta un gran
potencial de ahorro energético.

3. Calculo de ahorros en electricidad

De acuerdo con la informacién operativa histérica

y los resultados de la inspeccién in situ, durante el
verano se podrian apagar una bomba de circulacion
en el lado del aire acondicionado y una bomba de
circulacion en el lado geotérmico, con la premisa de
garantizar el efecto puertas adentro. Ademas, si se
tiene en cuenta la demanda energética de la terminal,
es posible bajar la temperatura del agua fria de
suministro para aumentar la diferencia de temperatura
entre el agua de suministro y el agua de retorno. Con
la condicion de cumplir con la demanda de la terminal,
se puede reducir el consumo energético de la
transmision y la distribucion, y asi lograr una operacion
que ahorre energia.

Si se apagan una bomba de agua en el lado
geotérmico y una bomba de agua en el lado del aire
acondicionado, el consumo energético diario total
del sistema de bomba de calor geotérmica puede
reducirse en unos 600 kWh, frente a los resultados
de la estrategia operativa anterior. Se estima que,

a un precio de 1 CNY/kWh, se pueden ahorrar unos
20.000 CNY (3.000 USD) por mes, lo que representa
evidentes beneficios econémicos.

Esta estrategia operativa también puede
implementarse para calefaccionar en invierno y, por
lo tanto, los ahorros anuales en gastos operativos son
notables.

Conclusiones y sugerencias

A continuacidn, se resumen las conclusiones de

este proyecto, a las que se llegé luego de investigar,
diagnosticar y probar el estado operativo del sistema
de bomba de calor geotérmica, y de analizar la
informacién histérica:

1. La sala donde se encuentra el sistema de bomba
de calor geotérmica estd en buen estado general, y el
sistema de la unidad funciona en forma relativamente
estable.

2. EI COP del sistema de la bomba de calor es de
2,80, lo que no cumple con el requisito de COPsys >
3,0 especificado en la norma GB/T 50801-2013, Norma
de evaluacion para la implementacion de energias
renovables en edificios.

3. Hay poca diferencia de temperaturas en el agua

de suministro y de retorno entre el lado del aire
acondicionado y el lado geotérmico, lo que constituye
una operacién habitual con gran caudal y poca
diferencia de temperatura.

4. Una vez realizada la prueba de verificacién de la
puesta en servicio, se observa un ahorro energético
considerable.

Para terminar, se enumeran las siguientes sugerencias:

1. En verano, la temperatura del agua de suministro
puede bajarse en forma acorde, y también puede
reducirse la cantidad de bombas de agua encendidas
para solucionar el problema del gran caudal y la poca
diferencia de temperatura.

2. Al reducir la cantidad de bombas de agua
encendidas y la temperatura del agua fria de
suministro, se puede hacer un ajuste oportuno del
volumen de aire fresco; deberd prestarse especial
atencién al estado de uso de la terminal para evitar
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generar condensacion, altas temperaturas locales y
otros inconvenientes.

3. En el caso de la calefaccion en invierno, se sugiere
implementar la estrategia operativa del verano para
ahorrar energia.

4. Deberia reforzarse la gestion operativa, y el
personal de operaciones y mantenimiento deberia
estar especialmente calificado para maximizar el
ahorro energético del sistema y generar mayores
beneficios econdémicos.

5. Deberian hacerse diagndsticos frecuentes del
ahorro energético del sistema, con el objetivo de
encontrar y resolver problemas a tiempo.

6. Deberian mejorarse las normas y reglamentaciones
en materia de gestion. Ademas, deberia
implementarse una gestion del sistema de aire
acondicionado.
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