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Resumen— La evaluacion del desempeno energético de
edificaciones hospitalarias es un tema poco discutido
en la literatura. En general, los estudios disponibles
se enfocan en la introducciéon de nuevas tecnologias y
complejos métodos de prediccion del consumo energé-
tico, y sus resultados se orientan fundamentalmente
a los sistemas de calefaccion. En este trabajo se desa-
rrolla un sistema de gestion energética, basado en la
norma ISO 50001, para la Clinica Portoazul, ubicada
en la primera zona franca de salud de la Costa Atlan-
tica colombiana. Durante el estudio se identifico la
electricidad como el principal portador energético con-
sumido en la clinica. Adicionalmente, se identificaron
los equipos y/o sistemas con mayor demanda eléctrica.
Basado en las diferentes mediciones y datos de con-
sumo eléctrico de la clinica, se desarroll6 una linea
base y un indicador de desempeno garantizando una
correlacion R2 > 0.6. El indicador de desempeno se uti-
liz6 como base para desarrollar el sistema de gestion
energética que evalia diariamente el desempeno de la
clinica. Los resultados de implementacion del sistema
de gestion entre enero y febrero de 2020 muestran una
reduccion del consumo de electricidad diario entre un
1 y un 15% respecto a la linea base. Este sistema es
un enfoque mas simple, practico y econémico que los
discutidos en la literatura.

Palabras clave— Eficiencia energética; gestién ener-
gética; indicador de desemperio energético; linea base;
edificaciones hospitalarias

Abstract— Assessing the energy performance of
hospital building is little discussed in literature.
Overall, the available studies focus on the use of
new technologies, complex models to predict the
electricity consumption, mostly addressing saving
measures for heating systems. This study develops
an ISO 50001 based energy management system
for the Clinic Portoazul, located in the first health
free zone of the Colombian Atlantic Coast. During
the study, electricity was identified as the main
energy carrier used in the clinic. Furthermore, the
equipment and health systems with the highest con-
sumption of electricity were identified. Based on the
measured and historic data, an energy performance
indicator was developed with a correlation of Rz >
0.6. The energy management system was based on
the indicator. Results from the energy management
system between in January and February of 2020
show a reduction of the daily electricity demand
between 1 and 15% as compared to the baseline.
This system is a more practical and simple approach
to address energy management in hospital facilities
contrasted to other approaches.
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1. INTRODUCCION

El aumento sistematico de la poblacion mundial, principal impulsor del incremento en la
demanda de energia y del desempeno ambiental en la actualidad, generan la necesidad de
incrementar la eficiencia en el consumo de energia. En particular, las edificaciones y la cons-
truccion representan alrededor del 36% del consumo de energia global, contribuyendo con el
39% de las emisiones de CO, [1]. En un contexto de crecimiento econémico acelerado, las edi-
ficaciones estan emergiendo como un sector critico en el consumo de energia, consumiendo
entre el 30 y el 40% del consumo eléctrico en horarios de demanda pico [2]. Considerando que
en promedio pasamos el 90% del tiempo en edificaciones, es necesario reducir el consumo de
energia mediante mejores estandares de eficiencia [3]. Para esto es necesario transformar el
enfoque energético actual en las edificaciones y evolucionar a procesos mas eficientes y amiga-
bles con el medioambiente [3]. Especificamente, los hospitales representan el 6% del consumo
de energia de las ediciones, fundamentalmente para la Calefaccion, Ventilacion y Acondicio-
namiento de Aire (HVAC) [4]. Por caracteristicas como el servicio de 24 h y el uso de equipos
energéticamente intensivos para servicios ofrecer servicios médicos, las edificaciones hospita-
larias son grandes consumidoras de energia con gran potencial de ahorro [5]-[8]. En general,
las instalaciones hospitalarias tienen mayores demandas de ventilacion, aire acondicionado, y
esterilidad, lo que se traduce en mayores consumos de energia.

Se han desarrollado pocos estudios para evaluar el despeno energético en edificaciones hospi-
talarias. En Napoles (Italia), por ejemplo, se ha desarrollado un analisis de reacondicionamiento
energético en 4 edificaciones de un hospital universitario [9]; en general, se consider6 como
medidas de ahorro energético el uso de tecnologias y estrategias enfocadas a la calefaccion,
definidas a partir de simulaciones dinamicas del desempeno energético y campanas experi-
mentales basadas en disefio de experimentos para evaluar la influencia de variables como la
humedad y la temperatura en el consumo energético; y los resultados sennalan un potencial
significativo de eficiencia energética. Por otra parte, también se cre6 un método para establecer
una linea de base comparacion para edificaciones hospitalarias y definir los factores que afectan
su consumo energético [5]; el estudio se desarrollé en 45 grandes hospitales (32% del total) en
Tailandia; y como resultado se defini6 una linea base de comparacion entre hospitales grandes
que puede servir para el desarrollo de planes de eficiencia energética en hospitales. Otro estu-
dio, enfocado en la reducciéon de la emision de gases de efecto invernadero, evalué el potencial
de ahorro en dos edificaciones hospitalarias construidas entre 1970 y 1980 en la Europa del
este [10]; se logro6 reducir el consumo energético y las emisiones de gases de efecto invernadero
transformando los hospitales en edificaciones inteligentes. En Marruecos se dieron avances
en una guia de buenas practicas para mejorar la eficiencia energética en edificaciones hospi-
talarias para contribuir a los objetivos nacionales de eficiencia energética [11]; la metodologia
analiza diferentes EnPIs y su aplicacion en contextos similares; y los resultados senalan que,
en instalaciones hospitalarias, la introduccién de estrategias de eficiencia energética esta en
sus 1nicios. Por otra parte, en un hospital en Shanghai (China), se validé el uso de modelos de
aprendizaje automatico para predecir el consumo energético en edificaciones hospitalarias [7];
sus resultados muestran como el uso de datos diarios del consumo energético permite predecir
de forma mas precisa el consumo energético que los datos semanales; adicional, se identificaron
la temperatura ambiente, la presién atmosférica y la operacion del sistema de aire acondicio-
nado como los principales factores que afectan el consumo energético en edificaciones hospita-
larias. Finalmente, el desempeno térmico de las oficinas médicas en una edificaciéon hospita-
laria en Lisboa (Portugal) se evalio con un estudio experimental holistico basado en métodos
numéricos [6]; en este caso se monitoreo la temperatura, los flujos de calor y la irradiacién en
2 oficinas médicas durante temporadas de calentamiento y enfriamiento; como resultado se
recomendo el uso de ventanas de cristal reflectivo doble para reducir el consumo de energia en
el acondicionamiento de aire.

En general, el numero de estudios enfocados a la evaluacién energética de edificaciones
hospitalarias es limitado, y fundamentalmente se han enfocado a reducir el consumo ener-
gético de la calefaccion, o al uso de tecnologias y sistemas complejos para evaluar y controlar
el desempeno energético.
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En Colombia, el plan de accién indicativo de eficiencia energética, apunta entre otras medidas
para edificaciones, a la actualizacién y consolidacién de una linea base de consumo de energia
[12].

La Clinica Portoazul, cuenta con sistema BASS (Building Automation and Security Sys-
tem) para la operacién automatizada de los sistemas HVAC, iluminacion, plantas eléctricas,
subestacion eléctrica, ascensores, gases medicinales, extincion y deteccion de incendios, CCTV
y control de acceso. A pesar de esto, no cuenta con un sistema adecuado de monitoreo de la efi-
ciencia global de la clinica. Conociendo que, sin un monitoreo adecuado no es posible garantizar
estandares de eficiencia alto, se propone el desarrollo de un sistema de gestién energética, para
1dentificar y corregir ineficiencias durante la explotacion de los sistemas energéticos, y en el
uso de los diferentes portadores energéticos.

Este articulo se enfoca en el trabajo desarrollado para generar una metodologia de gestion
energética para la Clinica Portoazul, la cual no implique el uso de tecnologias y sistemas sofis-
ticados para el monitoreo y control del consumo de energia, y permita mejorar su desempeno
energético.

II. METODOLOGIA

La evaluacion energética de edificaciones permite una compresion de las caracteristicas del con-
sumo energético y su potencial de ahorro [13]. La ISO 50001 establece un marco de gestion de
la energia para instalaciones industriales, comerciales o institucionales, desde su adquisicion
hasta su uso [21] (Fig. 1). A largo plazo, se espera que la aplicaciéon de esta norma contribuya
a mejoras de mas del 20% de la eficiencia energética en instalaciones industriales, comerciales
e institucionales [14], [15]. Esta es una herramienta esencial para el desarrollo de sistemas de
gestion energética.
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Fig. 1. Modelo de sistema de gestion de la energia ISO 50001.
Fuente: [21].

La ISO 50001 esta fundamentada en el enfoque “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” para la
mejora continua, proporcionando los requisitos para la misma [16]. En este estudio se utilizo
la metodologia propuesta en [15]:

1. Evaluar la efectividad del sistema de control actual.
2. Proponer indicadores de desempeno (EnPI) efectivos y establecer la linea base.

3. Validar las herramientas propuestas.
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4. Implementar las herramientas desarrolladas.

5. Los indicadores de desempeno se seleccionaran en funcion de la correlacion adecuada entre
parametros de operacion. La prediccion precisa del consumo energético es esencial para
una gestion energética efectiva en edificaciones hospitalarias [7]. En la gestion energética
se consideran que correlaciones de R2 > 0.6 pueden utilizarse como indicadores potenciales,
mientras que correlaciones R2 > 0.8 son indicadores potenciales fuertes [15], [17]-[20].

En el paso 4 de la metodologia se implementaran la herramienta de gestién desarrollada
para la clinica, como se muestra en la Fig. 2.

Datos de consumo de
electricidad y ocupacion

v

Calculo del EnPlI

Si

Identificar y corregir ineficiencias

Fig. 2. Metodologia de implementacion de la gestion energética.
Fuente: Autores.

La metodologia de gestion compara el EnPI definido para la clinica con la linea base deter-
minada con los datos de consumo de la clinica. Si se detectan ineficiencias se realiza una cam-
pana de deteccion jerarquizando las areas por su consumo eléctrico. En el proceso de mejora
continua se recomienda revisar el EnPI cada 2 anos para actualizarlo.

A. Clinica Portoazul

El complejo Portoazul, ubicado en el municipio de Puerto Colombia (Atlantico, Colombia),
se enfoca en la prestacion de servicios de salud a la ciudad de Barranquilla, y la region Caribe
colombiana en general.

El complejo incluye un edificio dedicado a la clinica, un edificio de apoyo con servicios de
1magenes diagnosticas y un edificio de consultorios, ademas de la seccion de parqueos y areas
técnicas.

El complejo ofrece un concepto de atencion médica integral, segura y humanizada basada
en el trabajo conjunto e innovacion de la practica médica. Esta atencion requiere un soporte
tecnologico de equipos de ultima tecnologia con determinados consumos de energia. Las tres
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torres del complejo se interrelacionan operativa y funcionalmente. En la torre de consultorios
realizan consultas la mayoria de los médicos especialistas adscritos. Una torre ofrece todos
los servicios de imagenes diagnosticas, la tltima es la Clinica Portoazul. La clinica tiene un
area de 19380 m? distribuidos en 9 pisos y una cubierta donde se ubican las areas técnicas de
apoyo. Los servicios ofrecidos por la clinica se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1. SERVICIOS QUE OFRECE LA CLiNICA PORTOAZUL

Servicio Caracteristicas
UCI adultos 18 camas
UCI pediatricas 7 camas
UCI neonatales 12 camas
Quiréfanos de cirugia 7 salas
Quirdfanos de maternidad 2 salas
Urgencias 8 consultorios 5
12 boxes de atencion
Zona de recuperacion 28 camas
Zonas de reanimacién (divididos por especialidades 9
entre adultos y pediatricos)
2 rayos x
Imagenes diagnésticas 1 tomégrafo

1 ecografia

Habitaciones de hospitalizacién 25 m2
Diagnostico cardiolégico Consultorios VIP
Unidad de oncologia 1

Servicios de rehabilitacién 1
Laboratorio clinico y sede de toma de muestras Torre médica
Esterilizacion 1

Central de mezclas 1

Cocina (servicio de restaurante) 1

Areas de apoyo al publico (ej. restaurante 3er piso) 1

Cafés en salas de espera de hospitalizacién 1

Salas de espera 6

Auditorio para 60 personas 1

3 de servicio de camillas

Ascensores -
3 de uso publico

Fuente: Autores.

Para evitar la influencia de valores atipicos en el desarrollo de la linea base en el analisis
estadistico se usa el filtrado de Hampel [22], que aplica la mediana de la desviacion absoluta
MAD (1):

MAD = 1.4826 - Mk "
Siendo (2):

Mk = mediana(X1 - X' X2 =X, Xn =X} (@
Donde:
n : Ntmero de datos
X 45, -Datos
X : mediana ={X, X, ..., X }

De esta forma se filtran los datos fuera de rango (X <(X — MAD, X) > X > (X + MAD)) que
son 1dentificados como valores atipicos.
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I1I. REsuLTADOS Y DISCUSION

El diagnostico energético de la clinica se desarrollé con datos recopilados entre el 1 de mayo de
2018 y el 31 de enero de 2019 (usando equipos de medicion del sistema de control de la clinica
y un analizador de redes Fluke 435 series 6). Se selecciond este periodo por la instalaciéon en
mayo del 2018 de medidores de consumo eléctrico para diferentes areas de la clinica, permi-
tiendo una medicion mas completa de la clinica. La Fig. 3 muestra el consumo de portadores
energéticos para la Clinica Portoazul entre mayo de 2018 y enero de 2019.
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Fig. 3. Consumo de portadores energéticos en la Clinica Portoazul.
Fuente: Autores.

En la Fig. 3, la electricidad representa el 86% del consumo de energia de la clinica, a un costo
de 1192 millones de COP; seguida del gas natural (12%) a un costo de 80 millones de COP; y
el diésel (2%), a un costo de 182 millones de COP.

La demanda de potencia de la clinica durante el dia se puede observar en la Fig. 4.

- T

600

S (o
e} (e
(e} (e}
1 1

300 A

200 -

Potencia eléctrica (kW)

100 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Hora del dia

Fig. 4. Demanda de potencia promedio en la Clinica Portoazul.
Fuente: Autores.

La medicién muestra que la mayor demanda de potencia se observa durante el dia, entre las
9 y las 19 horas. En general, la potencia varia entre 400 y 600 kW.

El consumo de electricidad mensual de la clinica, entre el 1 de mayo de 2018 y el 31 de enero
de 2019, se indica en la Fig. 5. En este caso, se presentan las mediciones diarias del consumo
energético de la clinica.
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Fig. 5. Consumo de electricidad de la clinica Portoazul.
Fuente: Autores.

En general, el consumo eléctrico de la clinica se mantiene estable entre 10000 y 14000 kWh
por dia.

La distribucion del consumo eléctrico por sistemas de la clinica se refleja en la Fig. 6. En
este caso se evidencia el consumo diario de las areas medidas durante el estudio.
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Fig. 6. Consumo de electricidad de la clinica Portoazul.
Fuente: Autores.

En total, se consideran nueve subsistemas en el sistema eléctrico de la clinica. Las mayores
demandas de electricidad se localizan en los Chillers & Blindobarras y en el Sistema Normal
representando el 65% de la carga de total (Fig. 6).

En la Fig. 7 se muestra el comportamiento del chiller (enfriador) en diferentes horarios del
dia:

* 7:30 a.m. — 11:30 a.m.
* 11:30 a.m. — 3:30 p.m.
¢ 3:30 p.m. — 7:30 p.m.
* 7:30 p.m. — 7:30 a.m.
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Fig. 7. Consumo de electricidad de los chillers.
Fuente: Autores.

Los resultados demuestran como el mayor consumo eléctrico ocurre entre las 7:30 a.m. y
las 11:30 a.m., en el resto del dia el consumo se mantiene relativamente estable. Mientras que
durante la noche se registra el menor consumo.

En la Fig. 8 se evidencia el comportamiento de la ocupacion y el consumo de electricidad
diario para el periodo seleccionado.

Para determinar la influencia de la actividad de la clinica sobre el consumo de electricidad,
se desarrolla un analisis de correlacion entre el consumo eléctrico y la ocupacién (nimero
de pacientes). La Fig. 8 muestra la relacion entre la ocupacion y el consumo eléctrico de la
clinica.
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Fig. 8. Relacion ocupacion equivalente y consumo eléctrico.
Fuente: Autores.

Como resultado se obtiene una correlaciéon menor a 0.6, valor minimo recomendado para
considerar la correlacion como un indicador potencial [15], [17]-[20]. Por consiguiente, se desa-
rrolla un indicador equivalente segiin lo recomendado por la ISO 50006 [23]. En este caso, la
ocupacion equivalente se entiende como la suma de los pacientes, el personal técnico y admi-
nistrativo, y el personal de asistencia (médicos y enfermeras). La Fig. 9 muestra la correlacion
entre la ocupacion equivalente y el consumo eléctrico.
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Fig. 9. Relacion ocupacion equivalente y consumo eléctrico.
Fuente: Autores.

La Fig. 9 muestra como la ocupacion equivalente tiene una correlacién adecuada para su uso
como un indicador potencial para evaluar el desempeno energético de la clinica (R? > 0.6) [15],
[17]-[20].

En este caso, la linea base seria (3):

EnB = 7.4254 - Ocupacién Il + 9558 3)

El EnPI se determina a partir de (3) [15] y se implement6 entre enero y febrero de 2020:

EnPI = Consumo (4)

Ocupaciéon equivalente

La Fig. 10 muestra la linea meta utilizada como grafico de control de la clinica, y los resul-
tados de la implementacién del EnPI.
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Fig. 10. Linea meta y consumos de electricidad (enero-febrero2020).
Fuente: Autores.

Dado el peso de los chillers en el consumo total de la clinica, se desarroll6 un sistema de
monitoreo y control individual. En este caso se desarrollo6 un Sistema de Administracion de
Sistemas de Climatizacion (SASC) para monitorear de forma constante su desempeno energé-
tico. Kl sistema incluye el monitoreo continuo de parametros clave del desempeno energético,
que comprende:

* Presiones y temperaturas del refrigerante.
+ Consumo de potencia en los compresores.
+ Temperatura de agua en el evaporador.

* Temperaturas de agua y/o aire en el condensador.
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Estos parametros se usan para evaluar:
+ Indices: COP, kW/TR, SEL.
* Consumo energético.
* Horas de funcionamiento, paradas, disponibilidad.
+ Causas posibles de paradas.
+ Costo de energia en horas de funcionamiento.

En este caso se programan alarmas cuando los parametros se salen de su rango de opera-
ci6n recomendado por el fabricante.

Adicionalmente, se usa la linea meta como grafico de control para monitorear el desempeno
energético de la clinica. Es decir, para identificar cuando, a existe un problema en la demanda
de frio a pesar de que los chillers estan funcionando correctamente (ej. las manejadoras de
aire de algin area desocupada o con poco personal estan operando al 100% de su capacidad
generando una demanda de frio mayor a la real).

La Fig. 10 muestra que el uso del indicador permitié monitorear y controlar el consumo de
electricidad en la clinica. Durante este periodo, el consumo diario de electricidad se redujo
entre un 1% y un 15% comparado con la linea meta. Adicionalmente, se reduce el costo de la
electricidad asociado al consumo eléctrico.

En este caso se implemento6 la metodologia descrita en la Fig. 2, revisando jerarquicamente
las areas una vez se detectan ineficiencias.

IV. Discusion

El sistema de monitoreo del consumo eléctrico diario de la clinica, basado en la Fig. 9,
permitié detectar comportamientos anémalos e ineficiencias. Se tomaron medidas espe-
cificas en el sistema de climatizacién para monitorear el desempeno de los chillers.

Asi, se establecen alarmas cuando un parametro se sale de su rango de operacién
afectando el desempeno energético del sistema. En estudios posteriores, puede tomarse el
sistema de gestién como base para definir el periodo optimo ejecucion de mantenimientos
preventivos.

El EnPI desarrollado para la clinica no es complejo de calcular e implementar, por lo que
puede ser manejado por el personal técnico, lo cual es esencial para el éxito del sistema de
gestion. Comparado con otros estudios [6], [7], [9], [10], este es un enfoque mas practico y eco-
nomico que no requiere la introduccién de nuevas tecnologias.

V. CONCLUSIONES

El EnPI desarrollado es manejable para el personal de la clinica, por lo que se integré de forma
efectiva en la gestion diaria, y podria adaptarse a otras instalaciones hospitalarias. En gene-
ral, la implementacion del sistema de gestion contribuy6 reducir el consumo diario entre un
1% y un 15% comparado con la linea base. Adicionalmente, se reducen los costos econémicos
de la electricidad entre el 1% y el 15% en el periodo monitoreado.
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