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RESUMEN: El presente trabajo tiene por objetivo construir un estado del arte de la envolvente edilicia de 
los establecimientos del sistema de salud publics con internacion de la Micro-region Gran La Plata, a los 
efectos de analizar su situacion con respecto a sus condiciones higrotermicas y la verificacion del 
cumplimiento de las normativas vigentes. La metodologia propuesta consta de tres etapas: (i) 
Relevamiento e identificacion de las caracteristicas de la envolvente edilicia del sistema publico del 
subsector Salud en el area en estudio; (ii) Analisis del comportamiento higrotermico y verificacion de 
cumplimiento de normativas vigentes; y (iii) Construccion del estado del arte de la envolvente edilicia del 
sistema publico del subsector Salud en el area en estudio, a partir de la elaboracion de una base de datos 
que sintetice los distintos sistemas constructivos relevados y especifique su comportamiento 
higrotermico, a los efectos de establecer acciones sistematicas de reciclado de su envolvente. El 
conocimiento del estado de situacion actual de los establecimientos del subsector salud del area de 
estudio se sintetizan en una biblioteca de sistemas constructivos que permite identificar potenciales 
situaciones de ahorro energetico para, posteriormente, delinear propuestas de reciclado edilicio que 
permitan mejorar la eficiencia energetica de la envolvente.
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INTRODUCTION

Los edificios constituyen un escenario potencial para conseguir importantes ahorros de energia y 
emisiones porque representan el 40% del consumo de energia final en Argentina (Kuchen, 2018}. Se estima 
que el 80% de la energia total que utiliza un edificio se consume durante su vida util, mientras que el 20% 
restante se consume durante la extraccion/fabricacion de sus materialesy la ejecucion de la obra. Ademas, 
los paises con climas templados y calidos suelen presentar una mayor ineficiencia energetica, ya que la 
calidad de la construccion en general, es deficiente y aun no ha sido integrada la eficiencia energetica al 
proceso de construccion de edificios, evidenciando un mayor potencial de ahorro (Viegas et al., 2020). 
Resulta fundamental entonces delinear estrategias apropiadas para el contexto nacional, que permitan en 
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el future? mediato, hacer intervenciones masivas en la edilicia urbana existente, tema que ya ha sido 
abordado con buenos resultados a nivel internacional en algunos paises centrales. Por Io tanto, actuar 
sobre el parque edilicio permitira modificar significativamente la matriz energetica nacional (Discoli et al., 
2016). Asimismo, los costos de las inversiones pueden ser rapidamente amortizados, no solo por la 
reduction de los costos de energia por funcionamiento y, consecuentemente, menores tarifas, sino 
ademas por una reduccion del costo inicial de equipos de climatizacion, debido a la menor potencia 
requerida para conseguir similares condiciones de confort (Azqueta, 2017).

Desde el punto de vista del consumo final de energia en el pais, en el ano 2018 se observa que 
aproximadamente el 34% corresponde a los Sectores Residential y Comercial-Publico. Dentro de este 
ultimo Sector, el Comercial y Publico, se incluye el subsector Salud. Dicho Subsector abarca tres tipos de 
sistemas de salud: la salud publica; la salud prestada a traves de las Obras Sociales y la salud privada. Esto 
conlleva a sistemas de salud escasamente integrados entre si y fragmentados social y geograficamente 
(Bitencourt & Monza, 2017). Desde el Ministerio de Salud del pais, se afirma que "es un sistema complejo 
que tiene altos costos de transaccion" (Sociedad Argentina de Cardiologia, 2017). Segun datos del Censo 
de 2010, el 36% de la poblacion argentina no tenia cobertura medica, ni poseia seguridad social ni 
capacidad para pagar atencidn privada, motivo por el cual se atendia en hospitales y centros de salud 
publicos. Esto deriva en una sobre-demanda en el sistema de salud publica. Por este motivo, y por su 
caracter energo-intensivo, debido a su infraestructura de uso continuo y equipamiento, se consideraran 
los establecimientos de salud publicos con internacidn. Estas instalaciones hospitalarias requieren 
suministro energetico de forma permanente para su funcionamiento durante las veinticuatro horas de 
todos los dias del ano, por Io que la energia representa un importante costo de funcionamiento (Arocas et 
al., 2019). Ademas, el parque edilicio del Subsector Salud es en general energeticamente poco eficiente, 
advirtiendo desequilibrios entre la necesidad de mantener niveles de habitabilidad razonables, alta 
operatividad y elevados presupuestos para afrontar las demandas requeridas. Se observa que las 
prestaciones asistenciales relacionadas a la produccion de salud son evaluadas sistematicamente 
mediante diversos indices tales como el numero de egresos y los indicadores de internacidn. Sin embargo, 
no existe un seguimiento similar en los aspectos relacionados a la calidad edilicia, y a la eficiencia de los 
sistemas electromecanicos, que intervienen directamente en la calidad de los servicios prestados (Discoli, 
1998). Asimismo, se advierte que los procesos de actualizacion llevados a cabo en los ultimos a nos en los 
establecimientos del subsector Salud, en general, estuvieron centrados en nuevos requerimientos 
funcionales y tecnologicos, sin contemplar estrategias tendientes al mejoramiento de la eficiencia de la 
envolvente edilicia de las edificaciones.

Si se tiene en cuenta que los factores que generan los mayores consumos de energia en la arquitectura 
son los desequilibrios termicos en el interior de la edification, generados por las ganancias y las perdidas 
de calor, hay que tomar en consideration un elemento clave: la envolvente arquitectonica, ya que, los 
materiales que la componen son los encargados de realizar el intercambio de calor entre el espacio interior 
y el entorno. De esta manera, se puede decir que del diseno de la envolvente, depende la reduccion o el 
incremento del consumo de energia en las edificaciones (Gonzalez Vasquez y Molina-Prieto, 2018). Una 
de lasfunciones mas importantes de la envolvente arquitectonica es la de controlar los factoresfisicos que 
son parte del medio ambiente (calor, luz, sonido), para garantizar las condiciones de confort termico, visual 
y acustico, mediante un consumo eficiente de energia (Maristany et al., 2017; Fernandez y Garzon, 2020). 
El escenario actual en Latinoamerica impulsa la optimization de la calidad de la envolvente edilicia, ya que 
esta es poco eficiente e incluye pocos materiales en su composition, tanto en Io que respecta a los muros 
exteriores como a las cubiertas. Mediante el cumplimiento de los valores mfnimos del coeficiente K de 
transmitancia termica para muros exteriores y techos definidos por cada pais, seria posible reducir mas 
del 20% en consumo energetico y el 30% de las emisiones de CO2 (Reus Netto, 2018).
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En el pais existen aproximadamente 5.300 establecimientos asistenciales con internacion, de los cuales 
alrededor de 1.600 corresponden al sistema de salud publica (Ministerio de Salud de la Nation, 2019). La 
red edilicia de salud publica de la Republica Argentina esta conformada por una amplia diversidad de 
establecimientos, jerarquizados segun su nivel de complejidad (alta, media y baja) y su area de 
incumbencia (regional, zonal, subzonal y local). En el ambito de la Provincia de Buenos Aires, se presenta 
una situation singular, dado que existe un sistema de salud de alta complejidad concentrado en el area 
metropolitana y disperso en el resto de la provincia. Esta red presenta una gran diversidad tipoldgica, tanto 
en complejidad sanitaria como en diversidad morfologica asociada a sus cortes histdricos. Para el 
desarrollo de este trabajo se utilizara como area de estudio, la Micro-region Gran La Plata (GLP), que 
pertenece a la Region Sanitaria XI. La misma cuenta con una importante infraestructura de diversa 
complejidad, contenida en un area geograficamente acotada.

En funcidn de Io expuesto, el presente trabajo tiene por objetivo construir el estado del arte de la 
envolvente edilicia de los establecimientos del sistema de salud publica con internacion de la Micro-region 
GLP para posteriormente, en una etapa propositiva, delinear estrategias de intervention que permitan 
mejorar la eficiencia energetica de la envolvente a partir del reciclado edilicio.

METODOLOGIA

El presente trabajo plantea una metodologia de abordaje que permite la identification de la situation 
actual de la envolvente edilicia del subsector Salud, asi como el analisis de sus condiciones higrotermicas 
y la verification del cumplimiento de las normativas vigentes. Esto permitira abordar estrategias 
sistematicas y acciones efectivas que permitan mejorar la eficiencia energetica de la envolvente a partir 
del reciclado especifico para cada area hospitalaria.

La metodologia propuesta consta de tres etapas: (i) Relevamiento e identification de las caracteristicas de 
la envolvente edilicia del sistema publico del subsector Salud en el area en estudio; (ii) Analisis del 
comportamiento higrotermico y verification de cumplimiento de normativas vigentes; y (iii) Construction 
del estado del arte de la envolvente edilicia del sistema publico del subsector Salud en el area en estudio, 
a partir de la elaboration de una base de datos que sintetice losdistintos sistemas constructivos relevados 
y su comportamiento higrotermico. Cada una de las etapas se desarrolla a continuation.

Relevamiento e identification de las caracteristicas de la envolvente edilicia del sistema publico del 
subsector Salud en el area en estudio: Se realiza un relevamiento in-situ de la envolvente edilicia vertical 
(muros y carpinterias) y horizontal (cubiertas) de los establecimientos publicos del subsector Salud en el 
area en estudio, a fin de identificar los sistemas constructivos que la componen y observar el estado en 
que estos se encuentran.

Analisis del comportamiento higrotermico y verification de cumplimiento de normativas vigentes: Se 
evaluan las distintas soluciones constructivas relevadas a partir del calculo del coeficiente K de 
transmitancia termica y la verification del riesgo de condensation superficial e interstitial. Se tiene en 
cuenta el cumplimiento de las normas IRAM de acondicionamiento higrotermico vigentes, asi como las 
exigencias de la Ley 13059 de la provincia de Buenos Aires.

Construction del estado del arte de la envolvente edilicia del sistema publico del subsector Salud en el area 
en estudio, a partir de la elaboration de una base de datos que sintetice los distintos sistemas constructivos 
relevados y su comportamiento higrotermico: A partir de la identification y analisis de las diversas 
tecnologias que componen la envolvente vertical y horizontal de la edilicia existente, se plantea la 
elaboracidn de una base de datos que sintetiza el estado del arte de la misma en el sistema publico del 
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subsector Salud en el area en estudio. Dicha informacion permitira construir la situacion de base de la 
envolvente edilicia para su abordaje especifico en el subsector Salud y sus diferentes complejidades.

RESULTADOS

A partir de la aplicacion de la metodologia desarrollada, se presentan los resultados obtenidos para el 
subsector Salud del area de estudio:

Relevamiento e identification de las caracteristicas de la envolvente edilicia del sistema publico del 
subsector Salud en el area en estudio: Este relevamiento se realizo en el ano 2019 y permitio identifiesr en 
cada establecimiento del sistema publico del subsector Salud de la Micro-region GLP (Figura 1), los 
distintos sistemas constructivos y tecnologias que conforman la envolvente vertical y horizontal. 
Asimismo, se establecieron patrones representatives en base a la materialidad, por ejemplo, se observo 
la prevalencia del sistema constructive tradicional en todos los casos. Si bien la construccion pesada o 
tradicional ha mutado en las ultimas decadas hacia la utilizacion de sistemas semipesados, que incluyen el 
ladrillo ceramico hueco, esta se caracteriza por la produccion de tipo artesanal regida por procedimientos 
desarrollados en obra.

Figura 1: Establecimientos del sistema publico del subsector Salud de la Micro-region GLP

ESTABLECIMIENTO DEPTO. ALCANCE ATENCION CATEGORIA N° CAMAS
COMPUTO DIFERENCIAL DE LA ENVOLVENTE

Envolvente
vertical (m2)

Envolvente
horizontal (m2)

Sup.expuesta
(m2)

HIGA "General San Martin" La Plata Interzonal General Agudos 359 26319 27767 54086

HIEAC "Dr. Alejandro Korn" La Plata Interzonal Especializado Agudos y cronicos 1043 33283 37517 70800

HIAEP "Sor Maria Ludovica" La Plata Interzonal Especializado Agudos 316 20600 10079 30679

HIGA Prof. "Dr. Rodolfo Rossi" La Plata Interzonal General Agudos 91 5514 4079 9593

HIGA "San Roque" La Plata Interzonal General Agudos 158 5658 5593 11251

HlEAC "SanJuan de Dios" La Plata Interzonal Especializado Agudos y crdnicos 133 14934 1242S 27359

HZGA "Dr. Mario V. Larrain" Berisso Zonal General Agudos 87 3807 3024 6831

HZGA "Dr. Ricardo Gutierrez" La Plata Zonal General Agudos 98 5305 4131 9436

HZGA "Dr. Horacio Cestino" Ensenada Zonal General Agudos 56 2316 2111 4427

HZE "Dr. Noel H. Sbarra" La Plata Zonal Especializado Cronicos 83 3026 2098 5124

HIE "Ex Reencuentro" La Plata Interzonal Especializado Agudos y crdnicos 16 462 245 707

En muchos casos, se observo que en un mismo establecimiento, conviven diversas tecnologias y sistemas 
constructivos y se determino que estos no responden de manera diferenciada a las distintas areas 
hospitalarias, sino que mas bien estan asociados a los distintos cortes historicos que se registran en la 
conformacidn edilicia. Por ejemplo, en el caso del Hospital Zonal General de Agudos "Dr. Ricardo 
Gutierrez", se pueden distinguir tres partes edilicias diferenciadas que corresponden a distintos momentos 
histdricos (Figura 1). El hospital cuenta con el edificio original del ano 1954, de tipologia claustral, cuyos 
muros son de mamposteria de ladrillo comun de 30 cm de espesor, sus carpinterias son de chapa doblada 
y vidrio simple, con proteccion mediante persianas de madera y en Io que respecta a la envolvente 
horizontal, la cubierta es de tejas coloniales. En cambio, el bloque anexado al lateral del edificio original, 
construido en el ano 2007 para destinarlo a maternidad, cuenta con una envolvente vertical compuesta 
por muros de ladrillo hueco de 20 cm de espesor y carpinterias de aluminio con vidrio simple. La 
envolvente horizontal de dicho edificio se conforma por una cubierta accesible de losa hormigonada in 
situ. Por ultimo, el edificio destinado a la nueva guardia del Hospital, se construyd en el ano 2019, con las 
mismas caracteristicas constructivas que la ampliacion del 2007. Lo mismo sucede en mayor o menor 
medida, en casi todos los establecimientos analizados: en el Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) 
"San Martin", en el Hospital Interzonal Especializado en Agudos y Cronicos (HIEAC) "Dr. Alejandro Korn", 
y en el Hospital Zonal Especializado (HZE) "Dr. Noel H. Sbarra", entre otros.
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Anexos: 900 m2

Analisis del comportamiento higrotermico y verificacion de cumplimiento de normativas vigentes: Se 
evaluaron cada una de las soluciones constructivas relevadas para la envolvente vertical, tanto en sus 
superficies opacas (muros) como transparentes (carpinterias), asf como para la envolvente horizontal 
(cubierta). Se realizaron los calculos correspondientes para determinar el coeficiente de transmitancia 
termica (K) y verificar si existia riesgo de condensation superficial e intersticial en cada caso. De esta 
manera, se elaboraron fichas para cada situacion de la envolvente edilicia vertical y horizontal relevada y 
se verified el cumplimiento del Nivel B de la norma IRAM, exigido por la Ley 13059 de la provincia de 
Buenos Aires, en Io que respecta a la transmitancia termica de los cerramientos. A continuation, se 
muestra la ficha elaborada para un muro compuesto por revoque interior fino y grueso a la cal, ladrillo 
comun (ceramico macizo), azotado hidrdfugo, revoque exterior grueso y fino a la cal de 20 cm. de espesor 
en total (Figura 2) y otra ficha realizada para una cubierta conformada por una losa maciza de hormigon 
armado (esp. 10 cm.), contrapiso de cascote con pendiente (esp. 8 cm.}, carpeta de concreto (esp. aprox. 
2,5 cm.), membrana hidrofuga y cielorraso aplicado bajo losa de enlucido de yeso. (Figura 3). Tambien se 
incluyen graficos que son utiles para visualizar, en caso de producirse condensacion intersticial, en cual de 
las capas del elemento se produce dicha condensacion (Figura 4). En todos los casos, los valores de 
resistencia termica superficial interior y exterior, la conductividad termica de materiales de construction 
y los valores de permeabilidad y permeancia, se obtienen de la norma IRAM 11601.
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Figura 2: Calculo de transmitancia termica y verification de riesgo de condensation para el elemento 
muro de la envolvente vertical

Losa maciza de Hormigon Armado 
(esp. 10cm) + contra pi so de cascote 

con pendiente (esp. 8cm) t carpeta de 
concreto (esp. aprox. 2,5cm) t 

membrana hidrbfuga.Cielorraso: 
enlucido deveso anlicado baio losa.

Elemento: CUBIERTA
Provincia: Buenos Aires
Localidad: La Plata

Dir. flujode calor: Vertical ascendente Condition: Invierno

Sistema constructive): Traditional Temp. Interior {tj en 2C: 22.0

Zona Bioambiental: III b Temp. Ext. de diseno (te) en SC: -2.5

Resistencias stipe rficiales, 

capas de materiales y 

resistencias de camaras de aire

Densidad Peso/m2 Espesor Conduct, 
termica

Resistencia 
termica

Temp.
Permeabilidad 

al vapor
Permeancia 

al vapor
Resistencia 

al vapor
Humedad 
relat rva

Presion 
de vapor

Temp.
Rocio

Dif.
Temp.

P e"p e A eA t ff A Rvl HR Pv tr At
Kg/m3 Kg/m2 m W/m2ec m2sC/W ec g/mhkPa g/m2hkPa m2hkPa/g % Kpa ec 9C

Aire interior - - - - -
22.0

- -
66 1.73 15.0 7.0

Res. Sup. Int. - - 0.100 0.170 -
11.5 100 1.73 15.0 -3.5

Enlucido de yeso 1000 10 0.010 0.49 0.020 0.110 - 0.09

10.2 100 1.72 14.8 -4.6Losa maciza de HA 
c/armadura de acero H21

2500.00 250.00 0.100 2.300 0.043 0.020 - 5.00

7.5 100 1.37 11.5 -4.0
Contrapiso de cascote 1800 00 14400 0.080 0.930 0086 0.044 1.82

2.2 100 1.24 10.5 -8.3
Carpeta de concreto 2000.00 50.00 0.025 1.130 0.022 0.022 • 1.14

0.9 100 1.16 8.8 -7.9Membrana liquids 

inwermeabilizante
0.010 0.700 0.014 0.10 10.00

0.0 79 0.45 -3.0 3.0
Res. Sup. Ext. 0.040 -

-2.5 90 0.45 -4.5 2.0Aire exterior - - - -

Cumple con Norma IRAM 11605 

(Nivel B) - condition verano

Peso/m2 tot. (Kg/m2) et (m) Rt (m2«C/W) at (t,-tj en SC 24.5 Rvl total Verif. R. condensation superficial {tr < 9}

454.0 0.23 0.3261 0.396 T = Caida de temp, en 
sup. int. (~c) 10.51

m2hkPa/g 51 | NO

SI NO Coeficiente "K" de Transmitancia Termica
18.05

Verif. R. condensation interstreial (HR<100)

Nivel B<o = 0.48 1/Rten (W/m2ec) | 3.06 0 - Temp. sup. int. (sc) 11.49 SI | NO

Figura 3: Calculo de transmitancia termica y verification de riesgo de condensation para la envolvente 
horizontal
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Figura 4: Verificacion de riesgo de condensacion intersticial para el elemento muro de la envolvente 
vertical (izquierda) y para la envolvente horizontal (derecha).

Por ultimo, se muestra la ficha elaborada para una Carpinteria con marco de chapa doblada y vidrio simple 
incoloro de 6 mm. (Figura 5).

ELEMENTO; CARPINTERIA
Material de los marcos; Chapa

Medidas de ventana:
1230 mm x 1480 mm 
s/normativa europea

Superficie total (m2); 1.82

Superficie del vidrio (m2): 1.241

Superficie de los marcos (m2 0.579

Elemento; R K (W/m3?C)

Marco chapa 6.02

Vidrio simple incoloro 6 mm 5.80

Cortina de tela interior 0.027
Cortina de enrollar de madera 0.018

Camara de aire 50-100 mm 0.170
SIN PROTECCION CON PROTECCION

Carpinteria c/ 

vidrio incoloro 
comun (simple) 

+ corti has 

internas de tela

n

v*-

Carpinteria c/ 

vidrio incoloro 

comun (simple) 

+ corti nas 
internas detela 

+ cortina de 

enrollar madera

Lr

K ventana (W/m2.°C)
K^S"<K'Si)

5.067 2.595
Cumple IRAM N® 11507-4 (2010)

SI NO SI NO

Nivel K4 (2.0 < K < 3.0) Nivel

Figura 5: Calculo de transmitancia termica para el elemento Carpinteria de la envolvente vertical

Se observa que en la mayoria de los establecimientos relevados, las soluciones constructivas que 
conforman la envolvente vertical y horizontal de los mismos, no cumplen con las condiciones de 
acondicionamiento higrotermico que exige la Ley 13059 de la provincia de Buenos Aires. Por este motivo, 
a partir de la construccion del estado del arte de la envolvente edilicia del subsector Salud en el area en 
estudio, se podran identificar potenciales ahorros en la edilicia construida, para delinear estrategias de 
intervencibn que posibiliten la rehabilitacion energetica de los establecimientos.
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Construction del estado del arte de la envolvente edilicia del sistema publico del subsector Salud en el area 
en estudio, a partir de la elaboration de una base de datos que sintetice los distintos sistemas constructivos 
relevados y su comportamiento higrotermico: A partir de la identificacion y analisis de las diversas 
tecnologias que componen la envolvente vertical y horizontal de los establecimientos hospitalarios 
estudiados, se elabora una base de datos que sintetiza el estado del arte de la misma en el sistema publico 
del subsector Salud en el area en estudio. De esta manera, se puede contar con una suerte de inventario 
de sistemas constructivos y tecnologias existentes, para luego, en una etapa propositiva, delinear 
propuestas de mejoramiento del comportamiento higrotermico de los mismos. Se agrupan las distintas 
alternativas tanto para la superficie opaca, como para la superficie transparente de la envolvente vertical 
(muros y carpinterias), asi como tambien para la envolvente horizontal (cubierta). En las fichas, es posible 
identificar el coeficiente de transmitancia termica de cada solucion constructiva, observar si cumple o no 
con el nivel B de la norma IRAM y comprobar si verifica el riesgo de condensacion superficial e intersticial, 
Es decir, es posible realizar una evaluacion rapida de la edilicia existente en cada caso particular e 
identificar potenciales situaciones de ahorro energetico. A continuacion, se pueden observar las fichas 
elaboradas para cada elemento constructivo que conforman la envolvente vertical u horizontal, segun 
corresponda: muro, Carpinteria y cubierta (Figuras 6, 7 y 8).

Ri18x19x33 cm
a

0,45 m 0,22 m

CERAMICO
PORTANTE

CERAMICO NO 

PORTANTE
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REVOCADO AMBAS CARAS
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AMBAS CARAS

Revoque interiorgrueso yfino a la cal 
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Riesgo de 
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[N. IRAM 11625)

Nivel B Norma IRAM 

11605 condicion 
invierno [K< 6 = 0,93)

I NT.

Figura 6: Situation de base de la superficie opaca de la envolvente vertical: elemento muro

Figure 7: Situation de base de la superficie transparente de la envolvente vertical: elemento Carpinteria

SI
TU

AC
IO

N O
RI

G
IN

AL
 BA

SE

£g | S 
Hi 
£ g « s tn 2 > S a 
§ i ! Z S d =>

ABERTURAS VIDRIO SIMPLE Y MARCOS DE MADERA ABERTURAS VIDRIO SIMPLE Y MARCOS DE CHAPA ABERTURAS VIDRIO SIMPLE Y MARCOS DE ALUMINIO
Carpinteria de madera * vidrio i neo loro comun (simple)

*contlnas internas. de tela
Carpinteria de chapa • vidrio incoloro comun ^simple) 

+ cortinas internal de tela
Carpinteria de aluminio •vidrio incoloro comun (simple) 

♦ cortinas interna? de tela

Sin protection Con proteccion Sin protection Con proteccion Sin proteccion Con proteccionr n

WU

n

R3-

r
K(W/m2,C) 4,62 2.318 5,87 2.595 5,87 2,595
K max. adm. 

invierno 
(W/mZ'C)

no clasifica clasifica - K4 no clasifica clasifica - K4 no clasifica clasifica - K4

56



Figura 8: Situacion de base de la envolvente horizontal: elemento cubierta
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CONCLUSIONES

El trabajo plantea el desarrollo y aplicacion de una metodologia que permite la evaluacidn de la situacion 
actual de la envolvente edilicia del subsector Salud, asi como el analisis de sus condiciones higrotermicas 
y la verificacion del cumplimiento de las normativas vigentes, Dicho abordaje facilita la identificacion del 
estado actual de la edilicia sanitaria y su envolvente, sistematizando sus condiciones higrotermicas y su 
estado en cuanto al cumplimiento de las normativas vigentes. Esto permitira abordar estrategias 
sistematicas y acciones efectivas que permitan mejorar la eficiencia energetica de la envolvente y la 
habitabilidad, a partir del reciclado diferenciado de cada area hospitalaria.

En la primera etapa, se procedio a reconocer, en cada establecimiento del sistema publico del subsector 
Salud de la Micro-region GLP, los distintos sistemas constructivos y tecnologias que conformaban la 
envolvente vertical y horizontal, los cuales permitieron establecer patrones representatives en base a la 
materialidad.

En la segunda etapa se evaluaron, para cada edificio, las soluciones constructivas relevadas para la 
envolvente vertical y horizontal y se realizaron los calculos correspondientes para determinar el 
coeficiente de transmitancia termica (K) y verificar si existia riesgode condensacion superficial e intersticial 
en cada caso. Luego, se elaboraron fichas para cada situacion de la envolvente edilicia vertical y horizontal 
relevada y se verified si cumplian el Nivel B de la norma IRAM, exigido por la Ley 13059 de la provincia de 
Buenos Aires, en Io que respecta a la transmitancia termica de los cerramientos.

Finalmente, en la ultima etapa, es posible, a partir de las fichas construidas, identificar el coeficiente de 
transmitancia termica de cada solucion constructiva, observar si cumple o no con el nivel B de la norma 
IRAM y comprobar si verifica el riesgo de condensacion superficial e intersticial.

La metodologia propuesta presenta fortalezas en cuanto a que permite realizar un relevamiento y 
evaluacidn de la edilicia existente en cada caso particular e identificar potenciales situaciones de ahorro 
energetico para luego, en una etapa propositiva, delinear estrategias de intervencidn que permitan 
mejorar la eficiencia energetica de la envolvente a partir del reciclado edilicio. El reciclaje sistematizado 
de la edilicia existente del subsectorSalud, con criterios de diseho pasivo, representa una alternativa viable 
para reducir en forma sustantiva el consumo energetico del Subsector y los gastos presupuestarios 
consecuentes, a la vez que se mejoran la habitabilidad, el contort higrotermico y los aspectos ambientales. 
Otros estudios han conformado una cartera de pautas y estrategias para el reciclado edilicio residencial 
mejorando su eficiencia energetica (Rodriguez et al., 2012)(Rodriguez, 2015). Estos trabajos propusieron 
posibles medidas de mejora diferenciando los componentes de la envolvente edilicia (muros, pisos, 
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cubiertas, aberturas) y sus variantes constructivas de acuerdo al tipo de vivienda, a diferencia del presente 
trabajo que tiene por objetivo avanzaren el subsector Salud.

Asimismo, resulta importante destacar que, con la irrupcion global de la pandemia de Coronavirus y la 
revalorization del subsector ante la emergencia, resulta fundamental realizar acciones que permitan 
optimizar el consumo de energia en el mediano y largo plazo, ante un escenario de recursos limitados y 
donde la preocupacion sanitaria y ambiental es cada vez mayor. En este contexto, el Aislamiento Social, 
Preventivo y Obligatorio (ASPO) y el Distanciamiento Social, Preventive y Obligatorio (DISPO), evidencio 
una mayor demanda de atencion hospitalaria, con sus consecuentes impactos a nivel national y local.

En sintesis, el analisis de los comportamientos de uso de los recursos energeticos del subsector salud, 
pueden dar respuesta y delinear el perfil energetico actual y futuro a los efectos de evaluar estrategias 
alternatives de eficiencia energetica. En este sentido, esta tematica representa una oportunidad para 
replantear y actualizar conceptos, metodologias y modalidades de instrumentation.
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ABSTRACT: The present work aims to build a state of the art of the buildings envelope of the public health 
system with hospitalization of La Plata city in order to analyse their situation with respect to their 
hygrothermal conditions and the verification of the current regulations. The knowledge of the current 
state of the situation of the buildings of the health subsector of the study area, constitutes a library of 
construction systems that will, in the future, allow to justify, in a propositional stage, adequate 
intervention strategies that will enable the improvement of the energy efficiency of the envelopes based 
on building recycling strategies.

Keywords: Health network. Energy efficiency. Building recycling. Building envelope.
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