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Abstract

This study examines the viability to use the biomass as fuel for thermal power production
facilities and refrigeration in hospitals. In its development, has been taken into account
technical relating to the operation of this type of heating, including the study of the reliability
and maintainability, assessing the problems generated by the introduction of renewable
energy from biomass in public buildings .

It analyzed two facilities: A boiler of crushed olive stones, used to cover part of the thermal
demand of the Hospital de Zafra (Spain), and two boilers that use biomass almond shells for
heat production in winter and cool in summer, feeding a machine simple absorption effect in
an administration building in the Extremadura Health Service.

It has been shown that high consumption of hot water and heating systems consume
annually, makes this type of building a suitable place for installation of heat production based
on biomass, because the necessary thermal demand and its continuous operation, favors the
amortization of these facilities.
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Resumen

Este estudio analiza la viabilidad de la biomasa como combustible en instalaciones para la
produccion térmica y frigorifica en hospitales. En su desarrollo, se ha tenido en cuenta
aspectos técnicos relacionados con la explotacion de este tipo de instalaciones térmicas,
entre otros la fiabilidad y la mantenibilidad de las mismas, evaluando la problematica que
genera la introduccién de energias renovables a base de biomasa en edificios publicos.

Para la obtencion de los datos relacionados con su operacion, se han analizado dos
instalaciones: Una caldera alimentada con huesos de aceituna triturados, que sirve para
cubrir parte de la demanda térmica del Hospital de Zafra (Badajoz), y dos calderas de
biomasa que utilizan cascara de almendra para produccion de calor en invierno y produccién
de frio en verano, alimentando una maquina de absorcion de simple efecto en un edificio
administrativo del Servicio Extremefio de Salud.

Se ha evidenciado que el elevado consumo de agua caliente sanitaria y de calefaccion que
anualmente consumen, hace de este tipo de de edificios un lugar idéneo para la instalacion
de sistemas de produccién térmica basados en la biomasa, pues la gran demanda térmica
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necesaria asi como su continuo funcionamiento, favorece la amortizacion de estas
instalaciones.

Palabras clave: Biomasa; eficiencia energética; edificios publicos; hospital

1. Introduccion

Uno de los actuales retos a los que se enfrenta el sector de las energias renovables, es la
instalacion de sistemas basados en la generacidon de energia térmica con biomasa en
edificios del sector terciario. En Espafia, se han desarrollado multitud de instalaciones
basadas en la captacién solar, pero que aun esta en fase de inicio en la biomasa (Garcia
Benedicto, 2003), aunque la tecnologia existente en la conversion energética mediante
biomasa asegura el funcionamiento eficiente de estas instalaciones (Idae, 2007).

Una medida que contribuye a la implantacién de la biomasa, es realizar instalaciones de que
sirvan de demostracién de las bondades de esta tecnologia, prioritariamente en edificios
publicos, que sean visitados frecuentemente por gran cantidad de usuarios. Entre otros, es
el caso de los hospitales, edificios que funcionan ininterrumpidamente y que son altamente
frecuentados (SNS, 2009), pues el consumo de energia térmica en los hospitales, tanto en
calefaccion como en agua caliente sanitaria, oscila en torno al 40% del consumo total de
energia primaria de cada edificio (Garcia Sanz-Calcedo, 2007).

El principal objetivo en la produccion de energia térmica en un edificio publico, es asegurar
las condiciones de maximo confort para usuarios y trabajadores, teniendo en cuenta el coste
econdémico, las condiciones de suministro del combustible y el impacto medioambiental.
Ademads, las medidas para mejorar la eficiencia energética de un hospital deben tener en
cuenta las condiciones climaticas y las particularidades locales (Huang, 1989), asi como el
entorno ambiental interior (Vargas, 2005) y la relacién coste-eficacia, no debiendo
contravenir otros requisitos esenciales aplicables a este tipo de edificios, tales como la
accesibilidad, la seguridad en el suministro (Shu Yoshida et al, 2007) y la fiabilidad de sus
instalaciones.

La utilizacion de la biomasa como combustible permite alcanzar los anteriores objetivos,
potenciando la utilizacion de una energia renovable de la que se dispone en gran
abundancia en Extremadura (Lopez et al, 2007), aprovechando fuentes autdctonas y
convirtiendo un residuo en recurso, gracias a su aprovechamiento energético (Idae, 2007).
Hay pocos antecedentes del empleo de la biomasa (Cuadros et al, 2011) en edificios
publicos (Garcia Sanz-Calcedo et al, 2011), (Suérez, 2009).

2. Objetivos

El objetivo del presente estudio ha sido estudiar la viabilidad de la introduccién de energias
renovable a base de biomasa en centros sanitarios, hospitales y centros de salud,
evaluando los aspectos energéticos, econdémicos y medioambientales y su influencia en el
normal desarrollo de la actividad asistencial de los mencionados edificios.

3. Metodologia

Para la obtencion de los datos operativos, se han analizado la central térmica alimentada
con huesos de aceituna triturados, que sirve para cubrir parte de la demanda térmica del
Hospital de Zafra (Badajoz), y dos calderas de biomasa que utilizan cascara de almendra
para produccion de calor en invierno y produccién de frio en verano, alimentando una
maquina de absorcion de simple efecto en un edificio administrativo del Servicio Extremefio
de Salud
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Durante el desarrollo del estudio, se efectuaron auditorias energética (Rey, 2006) que
permitieron conocer la situacion real en lo relativo a la gestion energética y a las
instalaciones, y que se utilizaron como base técnica del analisis.

Para analizar la fiabilidad y mantenibilidad de la instalacion, se introdujo cada uno de los
componentes del sistema, en el plan de mantenimiento preventivo del edificio, asignando un
tiempo determinado a cada una de las tareas de mantenimiento de cada instalacién. Se
cronometré el tiempo diario dedicado a labores de mantenimiento de la caldera de biomasa
y de sus instalaciones complementarias, asi como el dedicado a la localizacién y reparacién
de averias. Ademas, se monitorizaron los datos relativos al rendimiento global de la
instalacion.

3.1. Instalacién Hospital de Zafra

La caldera de biomasa que se ha instalado para calefaccion y agua caliente sanitaria, actia
conjuntamente con las existentes. Se trata del modelo Bioselect-430 del fabricante Lasian,
tiene una potencia de 430 kW, es de chapa de acero con tres pasos de humos verticales y
sistema de autolimpieza, y trabaja a una presion de servicio de 4 bares. El quemador de
biomasa es de tipo modulante en cascada, con encendido automéatico y sistema empujador
de cenizas, incorporando un sistema de recuperacion de particulas solidas mediante la
utilizacion del efecto ciclon.

Para conseguir una mayor eficiencia, regulando la demanda térmica, se ha dispuesto de un
depésito de inercia de 2.000 litros, el cual actia como depdsito de calor que evita arranques
multiples del quemador, optimizando el rendimiento del mismo y alargando la vida util de la
instalacion (Thomark, 2002). La temperatura de trabajo se ha regulado en 84°C y el horario
de funcionamiento se ha establecido de forma continua.

Se utiliza un tornillo sinfin para el transporte del combustible desde el silo de
almacenamiento hasta la caldera, en cuya camara de combustiébn se introduce el
combustible por gravedad y se produce la transferencia de energia en forma de calor al
agua del circuito primario.

3.2 Instalacién edificio del Servicio de Salud

La produccion de calor, se realiza mediante dos calderas pirotubulares idénticas, del
fabricante espafol Vulcano, con potencia térmica 465 kW cada una, que utilizan como
combustible biomasa, actualmente cascara de almendra, procedente de la industria
agroalimentaria y dispone de un silo de almacenamiento de 70 m3 situado de forma
independiente a la sala de caldera.

La produccién de frio se realiza mediante una enfriadora de agua marca Carrier, con
capacidad frigorifica nominal 545 kW, de ciclo de absorcidén simple efecto con bromuro de
litio como absorbente y agua como refrigerante, alimentada por agua caliente procedente de
las calderas anteriormente descritas, condensando mediante una torre de refrigeracion con
capacidad de enfriamiento de 1.203 kW.

El sistema de trabajo disefiado es inercial, es decir no existe una respuesta inmediata a las
solicitaciones térmicas del edificio, ni por parte de la maquina de absorcién, ni por parte de
las calderas de biomasa, como tampoco hay una respuesta inmediata en las paradas de la
instalacion. Por ello se ha instalado un sistema de acumulacion, que sustituye en parte a la
falta de respuesta instantanea de las calderas, y que facilita la temperatura de activacion del
generador.

La instalacién dispone de un sistema de acumulacién de agua caliente a 92°C, compuesto
por tres depdsitos de 10.000 litros cada uno. Esta acumulacién permite disponer de
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suficiente potencia térmica que serd suministrada al generador al mismo que tiempo que
ayuda a poner a ré.gimen de temperaturas las calderas. Esta acumulacién permite una
inercia de 400 kW en régimen de calefaccion para el edificio, durante la temporada invernal.

La instalaciéon dispone de cuatro depdsitos acumuladores de agua fria de 5.000 litros cada
uno que acumulan agua a 7°C que se que se utiliza para los arranques a primera hora,
correspondiente al 15% de la parcializacion de la maquina de absorcion.

4. Resultados

Para determinar el consumo de energia térmica de un hospital, se han analizado los
consumos medios de gas natural y de gaséleo de 12 hospitales del Servicio Extremefio de
Salud, habiéndose detectado que es proporcional al nUmero de camas del mismo. Si se
representan graficamente ambos parametros, utilizando un diagrama de dispersion, existe
una relacion entre ambas variables, como se muestra en la Fig. 1.

Figura 1. Relacion entre el consumo anual de energia térmica y el nimero de camas de un
hospital por tipo de habitacidon de hospitalizacion
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La relacion entre el consumo anual de energia térmica y el nimero de camas de un hospital
con habitaciones de hospitalizacion de uso individual, responde a la ecuacion 1. En el caso
de un hospital con habitaciones de uso compartido por dos pacientes a la ecuacion 2.

y = 15,87 x + 793 (1)

y =20,93 x + 1.105 )

Dénde y es el consumo medio anual, en condiciones normales de funcionamiento y de
ocupacion, expresado en MWh y x el nUmero de camas instaladas en el hospital.

Los resultados obtenidos en el desarrollo de este estudio, se exponen a continuacion,
clasificados en funciéon de los distintos efectos observados.

4.1. Combustibles

En Extremadura, los tipos de biomasa que se pueden utilizar estan condicionados a la
disponibilidad del mercado, siendo los mas comunes el hueso de aceituna, la poda del olivar
y de frutales para hacer astillas, los recortes de madera procedentes de industrias, la
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cascara de frutos secos, los residuos forestales (Pérez et al. 2005), los concentrados de la
vid [16] y los “pellets”.

Se ha procedido a evaluar el coste econémico por kilowatio hora relativo al empleo de
distintos combustibles, considerando los costes derivados del transporte al punto de
suministro, y comparandolos con los costes de combustibles no renovables (gaséleo y gas
natural), teniendo en cuenta los precios de mercado (diciembre 2010) para un consumo
equivalente al previsto anualmente en un hospital de 100 camas (Garcia Sanz-Calcedo,
2010).

Los biocombustibles que se han testado para comprobar la viabilidad de su utilizacion en
hospitales, han sido el hueso de aceituna triturado, la cdscara de almendra y distintos tipos
de “pellets”.

En la Fig. 2 se han representados los costes finales de distintos combustibles expresados en
céntimos de euro por unidad de kwWh de energia calorifica producida (Garcia Sanz-Calcedo,
2009). Se puede observar que el hueso de aceituna es un 20% mas econémico que el
“pellet”, un 41% que el gas natural y un 50% que el gaséleo, todo ello suponiendo que el
rendimiento de las calderas de combustibles solidos sea inferior en un 6% al resto de
calderas (L6pez et al., 2006).

Figura 2. Coste por kWh de energia térmica producida por distintos combustibles
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El hueso de aceituna triturado, es un tipo de combustible que procede directamente del
proceso de molienda de las aceitunas en las almazaras, y es un subproducto del proceso de
obtencion del aceite de oliva. La cascara de almendra es un subproducto de la industria
agroalimentaria, procedente del descascarado de la almendra. En la Tabla 1 se especifican
las caracteristicas fisico-quimicas de ambos combustibles.

Tabla 1. Analisis de las caracteristicas fisico-quimicas de biocombustibles

Parametros Hueso aceituna Céscara almendra
Tamafio (mm) <5 <11
Densidad (kg/m®) 680 400
Humedad (%) 7,10 8,00
PCI (kwh/kg) 4,87 4,75
Cenizas (%) 0,55 0,97
Volatiles (%) 74,25 75,04
Azufre (%) 0,04 0,02
Cloro (%) 0,064 0,02
Carbono fijo (%) 19,49 18,40
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4.2 Mantenimiento

En el transcurso de la investigacion se ha detectado que las tareas de mantenimiento
preventivo de la instalacion de biomasa han aumentado un 120% respecto a instalaciones
similares de produccién de energia térmica mediante gasdleo y/o gas natural en hospitales,
debido a operaciones de limpieza, regulacién y vaciado del cenicero, que han supuesto una
tarea adicional media de 60 minutos/dia.

Por otro lado, se ha comprobado que la tecnologia aplicada a las calderas de biomasa, tiene
una menor fiabilidad que las utilizadas en calderas de gas natural y de gasdleo, sobre todo
en el periodo inicial de funcionamiento de la misma. Es por ello que la disponibilidad
(Bouchy, 1999) de la instalacidn es inferior, por lo que conviene duplicar las instalaciones y/o
disponer de unidades de apoyo con otro combustible. En la Fig. 3 se puede observar el
coste debido a las operaciones de mantenimiento necesarias en funcién del tipo de
combustible utilizado en la produccion de calor.

Figura 3. Coste anual por kWh de mantenimiento por combustible
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4.3 Inversioén

Se ha calculado la inversion necesaria por unidad de energia util, para una instalacion
convencional y para otra de biomasa, detectando que para la potencia instalada en el
hospital, la inversién inicial necesaria es de 0,0955 €/kWh si se utiliza una instalacion de
gasOleo o gas natural, mientras que para la instalacion de biomasa, tras incorporar
subvenciones, es necesario invertir 0,1705 € por cada kWh de energia (til.

4.4 Balance medioambiental

Las emisiones de diéxido de carbono producidas en la combustion de la biomasa son
practicamente neutras, ya que la planta vegetal es capaz de retener durante su crecimiento
més CO, del que se libera en su combustion (IPCC, 2007). En cuanto al resto de
contaminantes, las emisiones son tan bajas que se consideran despreciables, por lo que
practicamente las emitidas por el gasoleo o gas natural, coinciden con las evitadas al ser
sustituido éste por la biomasa.

La produccién de calor mediante biomasa Unicamente aumenta la emisién de particulas a la
atmosfera, compuestas fundamentalmente por cenizas volantes de carbono. Aun asi, se ha
comprobado que el rango de emision de particulas se encuentra por debajo de los limites
admisibles para una instalacion de combustibles sélidos (Lépez et al., 2011).
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4.5 Amortizacion

Para analizar la viabilidad econdmica del proyecto, se ha efectuado un andlisis comparativo
entre la instalacién de gasoleo que estaba en funcionamiento en el hospital y la nueva de
biomasa, calculando el coste econémico anual de cada combustible, necesario para producir
la misma energia térmica, en lo que respecta al hospital de Zafra.

Respecto al edificio de SSCC, se ha comparado con otro a base de produccién de frio y
calor mediante bomba de calor aire-aire.

Como se puede observar en la Tabla 2 el ahorro global estimado durante la vida util
esperada de la instalacién (Sartori, 2007), es de 231.310 €, obteniéndose un periodo de
retorno de 5,4 afios, inferior al producido en otros tipos de instalaciones de producciéon de
energia basadas en captacion solar. En el edificio administrativo, se obtiene un periodo de
retorno de 5,56 afios y un ahorro anual de 632.700 €.

Tabla 2. Balance econdmico de la instalacion de biomasa

Indicador Zafra SSCC
Inversidn 177.000 € 352,000 €
Subvencién 51.600 € 0
Coste de la instalacion 125.400 € 352,000 €
Ahorro anual combustible 23.131,04 € 63,270 €
Retorno de la inversion 5,4 afos 5,56 afios
Ahorro vida util (10 afios) 231.310,4 € 632.700 €

5. Conclusiones

El elevado consumo de agua caliente sanitaria, de calefaccién y de refrigeracién que
anualmente consumen, hacen de los edificios publicos un lugar idoneo para la instalacion de
sistemas de produccion térmica basados en la biomasa, pues la gran demanda térmica
necesaria, asi como su continuo funcionamiento, favorece la amortizacibn de estas
instalaciones.

La presencia permanente de personal de mantenimiento en las salas de calderas de los
hospitales, permite absorber el mayor tiempo necesario derivado de las operaciones de
mantenimientos adicionales a este tipo de instalacion, debidas a los procesos de limpieza
del hogar y eliminacién de cenizas. Es por ello que para la implantacién y el desarrollo de
este tipo de energias renovables, es imprescindible la implicacion del personal de
mantenimiento y su formacién previa (Garcia Sanz-Calcedo, 2011).

Se ha observado que promocionando la utilizaciéon de energias renovables mediante
biomasa en hospitales, es posible ayudar a crear y consolidar un mercado de biomasa
autéctona, incipiente al inicio de éste proyecto y en fase de consolidacion en el momento
actual, que a medio plazo conseguira un aumento econémico del medio rural, fomentando
su desarrollo y disminuyendo la dependencia externa del abastecimiento de combustibles.

Se ha detectado que los problemas que tiene la biomasa para penetrar en los actuales
mercados energéticos se pueden resumir en tres: En primer lugar, la biomasa al contrario
qgue la energia solar, edlica o la hidraulica, tiene duefio, y, por tanto, precio. En segundo
lugar, la biomasa se presenta en multitud de formas y distribuida a través de grandes
extensiones de terreno, lo que hace que su recogida sea dificil de realizar y muy costosa y
en tercer lugar, al estar tan repartida, la densidad energética por hectarea es muy baja.
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