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Resumen: lLa implementacion de métodos y técnicas de
auditorfa energética en el Hospital San Juan de Dios (HSJD)
de la ciudad de Esteli, consistié en la identificacion de los usos
energéticos actuales en todas y cada una de las areas del edificio.
Se hizo el reconocimiento del edificio, de las instalaciones y de
los equipos y de las distintas fuentes de energfa. Asi mismo, se
conoci6 la situacion energética actual del hospital (diagnosis),
a través de la recoleccién de datos histéricos del consumo
eléctrico “facturas eléctricas” de los tres ultimos afios, que
presentaron problemas con el factor de potencia, y con una
alta carga reactiva que supera en algunos casos mas del 75% de
la energia registrada.

Estos comportamientos son un indicador de que es necesatio
contar con un plan de medidas para mejorar esta situacion. Las
medidas pasan por usar aparatos de consumo con tecnologias
mas eficientes, tiempo de uso de los aparatos, hasta implementar
tecnologias energéticas renovables en ciertas areas del hospital.
Todo ello contribuirfa a disminuir el gasto de energfa. Pero
también, los recursos financieros que merman el presupuesto
del hospital, principalmente, por el canal de la facturacién
cléctrica, resultan suficientes para realizar estas inversiones
en el corto plazo. En una primera gran proyeccion del plan
propuesto en este trabajo apunta a un 34.3% de ahorro del
consumo total actual.

Palabras claves: Auditorfa, Diagnosis, Consumo, Potencia,
renovables.

Introduccion:

Se realiza un anilisis progresivo de como y dénde se usa la
energia en las diferentes instalaciones o areas del HSJD con el
objeto de caracterizar el consumo energético actual por tipo
de dispositivo, el tipo de fuente de energfa y de consumo, asi
como también de brindar pautas para mejorar la eficiencia,
y toda la situacién energética. Es decir, se va identificando
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las areas en las cuales se hace uso no eficiente de la energia
y en dénde y como es posible hacer mejoras por medio de
planes contingentes a distintos plazos, incluyendo el uso de
tecnologfas energéticas renovables.

Materiales y Métodos:

Se realiz6 encuestas y entrevistas al personal encargado en
cada una de las dreas, con el fin de realizar un inventario de
todos los elementos y equipos que consumen energia en los
que se revisan los siguientes sistemas: energéticos, eléctricos,
térmicos, de refrigeracion, electromecanicos, y de iluminacion

En el desarrollo de la diagnosis se registré los consumos
histéricos del hospital para conocer la distribucién de consumo
y costos a lo largo de los tres ultimos afios. Luego se realizo
la evaluacion y valoracién energética en cada sector del HSJD
con el propdsito de conocer la situacion energética actual
del mismo en cuanto al consumo de energia. Finalmente se
identificé los habitos de consumo de energfa de cada una de las
areas del hospital en la que se conoce el horario y uso de cada
uno de los equipos existentes.

Registro de
consumos histéricos
Auditoria energética .

- Distribucion de consumos
- Distribucion de costos

- Caracteristicas generales del equipo

- Inventario de equipos y caracteristicas
técnicas y de operacion

- Diagramas y planos del edificio con la
ubicacién de equipos y controles

- Caracteristicas sistemas de iluminacion

- Caracteristicas de uso de ascensores y
escaleras

- Horarioy usos de las instalaciones
- Incompatibilidades entre usos y
configuracion de equipos

Identificacion habitos
de consumo

Auditoria energética en edificios. Etapa de diagnosis

En el desarrollo de la metodologia para la realizacion de la au-
ditorfa energética se llevaron a cabo las siguientes fases:

e Primera etapa: Pre - Diagnostico

* Segunda etapa: Diagndstico

* Tercera etapa: Propuesta de mejoras con el objetivo

de:
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- Identificar y cuantificar el potencial de ahorro de energfa en
las diferentes instalaciones del hospital y el equipamiento
energético.

- Analizar las condiciones reales de funcionamiento de los
principales equipos.

- Identificar y evaluar las mejoras o alternativas viables técnica
y econémicamente.

Resultados y discusion:

Los resultados obtenidos indican el consumo porcentual de
energia (kWh) de los principales equipos del HSJD, como lo
muestra la siguiente tabla:
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Los aires acondicionados tienen el mayor peso en el consumo
(41.64%) y estan ubicados en los quir6fanos y sala de tomogra-
ffa. El consumo en iluminacién (25.84%) es alto debido al uso
de lamparas fluorescentes de 40 W y lamparas incandescentes
de 80 W tanto en interiores como en los pasillos del HSJD.
Un porcentaje considerable de energfa (5.47%) la consumen las
refrigeradoras utilizadas en su mayorfa para mantener y conset-
var medicamentos. El hospital carece de un sistema central de
refrigeracion o de cuartos frios.

A enero de 2008, luego de estabilizarse el abastecimiento de
energia eléctrica en el Sistema Interconectado Nacional (SIN),
el HSJD comenzé a consumir energia mas regularmente, pero
también incrementé algunas areas y nuevos servicios de aten-
cion. Esta tendencia continud hasta Agosto, segin los registros
obtenidos. Sin embargo, aunque bien se consumié mas energfa,
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la facturacion eléctrica presenta una componente fuerte de uso
de potencia reactiva, a la que se suma la falta de regulacion
del factor de potencia, que conllevé al HSJD a pagar, en ese
mismo periodo mas de 74 mil cérdobas por recargo del factor
de potencia.

Trabajando graficamente con valores normalizados de las va-
riables eléctricas medidas en la facturacién, como se ve en la
siguiente grafica, el comportamiento del pago por recargo va
opuesto al del factor de potencia. Esto conlleva a idear pro-
puesta de como mejorar el factor de potencia en las instala-
ciones del HSJD. Entre ellas, debe estar la disminucién de la
componente reactiva.

Comparacién entre los diferentes componentes de facturacién eléctrica (normalizados)
del HSJD Enero2007-Agosto2008
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Como complemento al presente trabajo, se solicité al Ministe-
rio de Energifa y Minas (MEM) realizar mediciones de carga en
el HSJD, y que fue llevada a cabo en el periodo comprendido
del 28 de Marzo al 01 de Abril del 2009. En la siguiente grafica
se presenta esta curva de carga, en la que destacan dos cortes
de energfa, y los picos de levante tipicos de los momentos de
atencion al publico en periodo normal. Asi, para el fin de sema-
na (dos primeros dias de mediciones), la carga promedio es de
18.4 kW, mientras en las horas pico se alcanza un promedio de
26.5 kW en la demanda, con un maximo de 48.1 kWi,

CURVA DE CARGA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ESTELI
Periodo del 28 de Marzo al 01 de Abril del 2009
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En las horas fuera del periodo de mayor atencion, los picos in-
dican un incremento de la carga justo cuando se realiza labores
de lavanderfa, cocina, atencién a pacientes internos, etc.



Las consecuencias naturales de la Auditoria energética son las
mejoras que se tomen para sanar la situacion energética en el
edificio. Sin embargo, la toma de decisiones puede implicar rea-
lizar dichas mejoras por etapas en el tiempo, que impliquen,
entre otras cosas la implementaciéon de medidas administrati-
vas, medidas técnicas y hasta capacitaciones al personal que
labora en el edificio. Por supuesto, debe existir la rotulacion
correspondiente para los visitantes y pacientes que asisten al
centro hospitalario, que contribuyan al buen funcionamiento
de estas medidas.

Para ello, se consideran los planes de mejoras, atendiendo la
prioridad de bajar el consumo de energia, y que permita aho-
rrar recursos y optimizar el uso de los aparatos.

Plan de mejoras inmediatas
*  Evaluacion de carga del Hospital y la calidad de la energfa:
Medir la frecuencia y la amplitud de la corriente eléctrica
antes, después de, y sin la subestacion.
Reemplazo de los equipos actuales por equipos certifica-
dos, que indiquen ahorro y eficiencia.
Incorporacion de elementos eléctricos y/o electronicos
para disminuir las componentes de reactivas que permitan
tener ahorro y mejora en la eficiencia.
Revisar los conductos por donde fluye el vapor, se ob-
servan muy deteriorados, roturas, empalmes con fugas de
vapor y lugares abiertos por donde se escapa calor (disipa-
cién no deseada).
Optimizar el confort de iluminacién del hospital.
Optimizar el confort de climatizacién del hospital.
Crear un plan de consumo energético para el uso y dispo-
sitivos eléctricos de todos los equipos que no sea necesario
utilizar (lamparas).
Regular la iluminacion de pasillos exteriores a través de un
control de iluminacién automatico, o bien por a través de
un plan de ahorro de energfa.
Ubicacion de tragaluz en aquellas dreas que demandan ilu-
minaciéon por el dia como en el 4rea de cocina, pasillos y
lavanderfa.
Plan de mantenimiento eléctrico permanente del edificio
que incluya:
Reemplazo de aquellas luminarias que han sobre pasado
su vida util y adn siguen funcionando.
Limpieza de equipos y controles de mando para asegu-
rarse que estén bien fijados y no hayan pérdidas por mal
contacto.
Revision de la polaridad de tomacorrientes para preve-
nir posible fugas energéticas
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Mejoras a mediano plazo (de 1 a 3 aflos)
*  Uso de tecnologias energéticas renovables, por ser tecno-
logfas limpias y ecolégicas.

Aprovechamiento de la energfa solar para la generacion
de energfa eléctrica, a través de paneles fotovoltaicos para
ciertas areas del hospital.

Uso de energfa solar térmica para calentar agua y producir
vapor.

Aprovechamiento de los residuos organicos y sélidos del
hospital para producir biogas y utilizarse en procesos tér-
micos.

Aprovechamiento de las aguas residuales del hospital para
producir biogas.

Mejoras a largo plazo (de 4 a 8 afios)

Sistema eléctrico
e Introduccién de sistemas de control de las variables eléc-
tricas de consumo.

Uso de equipos de regulacion y estabilizacion del fluido
eléctrico.

Sustituciéon general de luminarias y aparatos comunes
cuando hayan alcanzado su vida 4til, o un porcentaje de la
misma, digamos un 80% del tiempo.

Utilizacion de sistemas automaticos de iluminaciéon que
permitan disminuir el consumo innecesario de luminarias
en pasillos, oficinas y salas no criticas.

Controlar y regular el uso de equipos de climatizacién y
refrigeracion.

Introducir generadores eléctricos con fuentes renovables
de energia.

Sistema térmico
. Implementacién de sistemas de recuperacion de calor
para preparacion de agua de lavado de ropa y otros proce-
sos térmicos.

Uso de sistemas térmicos para la obtencién de calor para
los distintos procesos térmicos del HSJD.

Uso de sistemas mas eficientes para el consumo de com-

bustible liquidos y gaseosos.

A continuacién se presenta una proyeccion de lo que significa-
rfa en ahorro energético la implementacion del plan propuesto,
considerando la inclusiéon de todas las etapas de la Auditoria
practicada, y de acuerdo a los resultados de las mediciones que
llevo a cabo el MEM. También se incluye la posibilidad de aho-
rrar energfa por una disminucién promedio de 2.7 horas por
dia del consumo global de todos los aparatos eléctricos, excep-
to los de refrigeracion.
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Tipo de Energia

% de ahorro mensual respecto al total
Consumo por mes
mensual

e 60000 [kWh]
Energfa Eléctrica , L.
5 (Segun facturacion de UNION FENOSA, mes
Todo el hospital 5
de Agosto del afio 2008

Eficiencia energética y medidas de Ahorro
lluminacion
Sustitucion de 1000 limparas de 40W por 5840.0 [kwWh] 9.7%
32W
lluminacién Sustitucién de 50 bujias

. . . 2080.5[kwh] 3.4%
incandescentes por bujias ahorrativas
Refrigeracion
Colocacidn de filtros para eliminar potencia 556.8kWh 0.9%
reactiva
Aire Acondicionados
Colocacidn de filtros para eliminar potencia 3,891.5[kWh] 6.4%
reactiva
Uso ymanejo de los equipos eléctricos en 11.25%horas (promedio) 13.6%
menos horas/dia 8160.0 [kWh]
EH 0.073%

10[kwh] 0016%

AHORRO TOTAL MENSUAL (proyectado) 20582.52 [kwh] 34.3%

Notas:
1. La construccion de un biodigestor para la produccion de

metano, mediante el aprovechamiento de los residuos organi-
cos que se generan en el hospital, es otra alternativa viable.
Para esto se tendra que realizar un estudio de diferentes va-
riables como volumen del afluente por dia, las caracteristicas
que tiene, para dimensionar el biodigestor a montar. Dentro de
los residuos organicos se debe contar principalmente con los
desechos de comida y de la cocina.

2. Mejoras en el sistema de tuberias que se utilizan con la calde-
ra de vapor de agua, se observaron muchas fugas que provocan
entre otras cosas pérdidas de energfa, menor eficiencia en su
desempefio, mayor desgaste.

3. Ademas puede utilizar energfa solar térmica para montar un
sistema de precalentamiento de agua, que alimente a la caldera
con agua de entrada a unos 70°C lo que disminuiria el gasto del
combustible (bunker) en un buen porcentaje segun el porcen-
taje de agua a ser calentada referente al total necesario.
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