Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ingenieria

Escuela de Estudios de Postgrado

Maestria en Artes en Energia y Ambiente

ESTUDIO Y ANALISIS DE LA EFICIENCIA ENERGETICA EN LOS PRINCIPALES
SISTEMAS ENERGETICOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SOLOLA

Ing. Mario Roberto Castellanos Aguilar

Asesorado por el MSc. Victor Manuel De Leén Contreras

Guatemala, agosto de 2022



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE INGENIERIA

ESTUDIO Y ANALISIS DE LA EFICIENCIA ENERGETICA EN LOS PRINCIPALES
SISTEMAS ENERGETICOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SOLOLA

TRABAJO DE GRADUACION
PRESENTADO A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

FACULTAD DE INGENIERIA
POR

ING. MARIO ROBERTO CASTELLANOS AGUILAR
ASESORADO POR EL MSC. ING. VICTOR MANUEL DE LEON CONTRERAS

AL CONFERIRSELE EL TIiTULO DE

MAESTRO EN ARTES EN ENERGIA Y AMBIENTE

GUATEMALA, AGOSTO DE 2022



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE INGENIERIA

NOMINA DE JUNTA DIRECTIVA

DECANA
VOCAL |
VOCAL Il
VOCAL Il
VOCAL IV
VOCAL V
SECRETARIO

Inga. Aurelia Anabela Cordova Estrada
Ing. José Francisco Gomez Rivera

Ing. Mario Renato Escobedo Martinez
Ing. José Milton de Ledn Bran

Br. Kevin Vladimir Cruz Lorente

Br. Fernando José Paz Gonzélez

Ing. Hugo Humberto Rivera Pérez

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PRIVADO

DECANA

EXAMINADOR
EXAMINADOR
EXAMINADOR
SECRETARIO

Inga. Aurelia Anabela Cordova Estrada
Mtro. Ing. Edgar Dario Alvarez Coti

Mtro. Ing. Juan Carlos Fuentes Montepeque
Mtro. Ing. Josué Miguel Ramirez Lemus

Ing. Hugo Humberto Rivera Pérez



HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

En cumplimiento con los preceptos que establece la ley de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, presento a su consideracion mi trabajo de graduacion

titulado:

ESTUDIO Y ANALISIS DE LA EFICIENCIA ENERGETICA EN LOS PRINCIPALES
SISTEMAS ENERGETICOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SOLOLA

Tema que me fuera asignado por la Direccion de la Escuela de Estudios de

Postgrado, con fecha 11 de agosto de 2018.

Ing. Mario Roberto Castellanos Aguilar



USAC

TRICENTENARIA

Urshveraicad o San Cared e Gusbermala

Decanato

Facultad de Ingenierfa

24189101- 24189102
secretariadecanato@ingenieria.usac.edu.gt

LNG.DECANATO.OI.567.2022

| Trabajo de
EFICIENCIA

Director de

Graduacion

DE SAN CARLOS pg GUa

7‘47‘%'
DECANA

- ! N
A4 &7))  FACULTAD DE INGENIERIA

Decana

Guatemala, agosto de 2022

AACE/gaoc

Escuelas: Ingenieria Civil, Ingenieria Mecénica Industrial, Ingenieria Quimica, Ingenieria Mecanica Eléctrica, - Escuela de Ciencias, Regional de Ingenieria Sanitaria y Recursos Hidrdulicos (ERIS).
Post-Grado Maestria en Sistemas Mencidn Ingenieria Vial. Carreras: Ingenieria Mecanica, Ingenieria Electrénica, Ingenieria en Ciencias y Sistemas. Licenciatura en Matematica. Licenciatura en Fisica.

Centro de Estudios Superiores de Energia y Minas (CESEM). Guatemala, Ciudad Universitaria, Zona 12. Guatemala, Centroamérica.



| https://postgrado.ingenieria.usac.edu.gt

ESCUELA DE ESTUDIOS DE

FACULTAD DE INGENIERIA

Guatemala, agosto de 2022
LNG.EEP.OI.567.2022

En mi calidad de Director de |la Escuela de Estudios de Postgrado

de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, lvego de conocer el dictamen del asesor, verificar la

aprobacion del Coordinador de Maestria y. la aprobacion del

Area de Linguistica al tfrabajo de graduacion titulado:

“ESTUDIO Y ANALISIS DE LA EFICIENCIA ENERGETICA EN LOS PRINCIPALES
SISTEMAS ENERGETICOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SOLOLA”

presentado « por  Mario Roberto ' Castellanos Aguilar

correspondiente al programa de Maestria en artes en Energia y

ambiente ; apruebo y autorizo el mismo.
Atentamente,

“Id y Ensenad a Togos”

Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Ingenieria

& Ciudad Universitaria, zona 12. Edificio S-11, primer nivel. R (502) 2418-9142 B4 informacion_eep@ing.usac.edu, gt



COORDINACION DESARROLLO
SOCIO-AMBIENTAL Y ENERGETICO

ESCUELA DE ESTUDIOS DE:

FACULTAD DE INGENIERIA

Guatemala, 05 de noviembre de 2021

Como coordinador de la Maestria en Artes en Energia y
Ambiente doy el aval correspondiente para la aprobacion del
Trabajo de Graduacién fitulado: “ESTUDIO Y ANALISIS DE LA
EFICIENCIA ENERGETICA EN LOS PRINCIPALES SISTEMAS
ENERGETICOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SOLOLA”
presentado por el Ingeniero Mario Roberto Castellanos Aguilar

quien se identifica con carné 200312759.

Aftentamente,
1] ~ 1
lg,yEQ\senod a Todos
AN CAR(
ggoE R
£ COORDINACION -2
O DESARROLO TE
< SOCDABENA. 5 &
Miro. Ing. Ju ontepeque.q, fHFIN o

X
et p p05S

oordinador de Maejtria
£scuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Ingenierja

af‘iudad Universitaria, zono 12. Edificio 5-11, primer nivel (502) 2418 - 9142 ﬁ rociomedinal943ggmail.com



Guatemala, 03 de noviembre de 2021

Ingeniero M.Sc.

Edgar Alvarez Coti

Director

Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Ingenieria USAC
Civdad Universitaria, Zona 12

Distinguido Ingeniero Alvarez:

Atentamente me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que como
asesor del frabajo de graduacién del estudiante Mario Roberto Castellanos
Aguilar, Carné nUmero 200312759, cuyo titulo es “ESTUDIO Y ANALISIS DE LA
EFICIENCIA ENERGETICA EN LOS PRINCIPALES SISTEMAS ENERGETICOS DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SOLOLA", para optar al grado académico de
Maestro en Energia y Ambiente, he procedido a la revision del INFORME FINAL y
del ARTICULO.

En tal sentido, en calidad de asesor doy mi anuencia y aprobacion para que el
estudiante Castellanos Aguilar, continGe con los trdmites correspondientes.

Sin ofro particular, me es grato suscribirme de usted.

Atentamente,

Ing. Victor Manuel De Leén Contreras
M.Sc. Formulacién y Evaluacién de Proyectos
Asesor

vICTOR NANUEL DE LEON CONTRER
INGENIERO ELECTRICISTA COL. 77::
FORM. Y EVALUAC. DE PROYECTOS MSc



ACTO QUE DEDICO A:

Dios Por proveer salud, fuerza y guardarme en todo
momento.
Mi madre Maria Magdalena Aguilar Garcia, como un

reconocimiento por todo su amor, dedicacion,
confianza, esfuerzos y apoyo cada dia de mi

vida.

Mi hermana Heidi Lisbeth Castellanos Aguilar, por su

carifio, apoyo y comprension.

Mi esposa Brenda Aracely Yol Castro de Castellanos, por

su compafiia y apoyo en todo momento.

Mis hijas Mariana Magdalena y Abigail Aracely

Castellanos Yol, por ser luz que ilumina mi vida.

Mi sobrina Morelia Elisabeth Chavarria, por sus detalles

tan originales.
Mis tios Juan, Micaela, Thelma Yolanda, Marta Luz
Aguilar, con especial carifio por sus sabios

consejos.

Mis primas Leslie Yohana y Brenda Liseth Garcia, por



compartir conmigo tantos recuerdos de los

momentos vividos.

Mis abuelos Timoteo Aguilar y Candelaria Garcia.

Mis familiares En general, por su aprecio, apoyo y consejos
en los momentos que he compartido con cada

uno.

Mis amigos Oscar René Ledon Coloma, Levi Gamaliel
Chavarria y muchos mas que me han apoyado

en el camino, hasta alcanzar la meta.



AGRADECIMIENTOS A:

Universidad de San
Carlos de Guatemala

Escuela de Estudios de

Postgrado

Mi familia

Mi asesor

Dr. José A. Rosal

Coordinador de la maestria

Por ser mi alma mater, entidad en donde logré

mi formacién académica.

Escuela que permite adquirir conocimientos, que
son de gran aporte en la industria energética del

pais.

Por ser parte fundamental en el apoyo para

alcanzar esta meta.

MSc. Ing. Victor Manuel de Leon, por haberme
acompafado con su experiencia y

profesionalismo en la realizacion de este trabajo.

Por su orientacién académica y dedicacion en la

revision de este proyecto de graduacion.

Mtro. Ing. Juan Carlos Fuentes, por su apoyo y

orientacién en las revisiones al presente trabajo.



INDICE GENERAL

INDICE DE ILUSTRACIONES ...ttt ettt 11l
LISTA DE SIMBOLOS ..ottt seenes Y
GLOSARIO .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Vil
RESUMEN ... ..ttt e e e e e e e st e e e e e e e s s e st eeeeeeeeeenanns IX
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... e e Xl
OBUIETIVOS ... e e e e e e e e e e e Xl
RESUMEN DEL MARCO METODOLOGICO .......ccveeeeieeieceeceeeeeeeee e XV
INTRODUGCCION .....oviuiieieeieeeeeee ettt e e e eaeeaeeaeeae e XVII
1. MARCO TEORICO ...ttt seenes 1
1.1. Antecedentes de la investigacion ................ccoevvvvviviiiiieeeeeeeeeiinns 1

1.2. Calidad de la energia y eficiencia energética..............cccoovvvunnn. 9

1.3. Beneficios de la eficiencia energética............cccceveeeeeiiiiiinnnne. 12

1.4. ANAlISIS € CONSUMOS .....cceeviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12

1.5. Sistemas de emergencia 0 respaldo ............ccceeeeeeiiiiieeee, 13

1.6. Equipo de transferencia............ccooovuvviiiiie i, 14

1.7. ANAlISIS fINANCIEIO......ceeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 15

1.8. Marco legal.........oouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e 15

2. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION. ......cocovioeieeeeceeeeeeeeeee e 19
2.1 Evaluacion de instalaciones existentes ........ccccccvveveevveeeneennnnn. 19

2.1.1. Caracterizacion del banco de transformacion......... 19

2.1.2. Tablero eléctrico de distribucion principal............... 21

2.1.3. Alimentador eléctrico principal .............ccceovviviiinnnnnn. 21

2.2. Diagrama unifilar de las instalaciones eléctricas existentes .... 22



2.3. Consumo de energia eléctrica del hospital ..............cccceeevvnnnnn. 23

2.3.1. Conexion del analizador de redes eléctricas........... 23

2.3.2. Instalacion del equipo analizador de redes
eléctricas en el tablero de distribucion principal ...... 24

2.4. Identificacion de las oportunidades de mejora a las
instalaciones eléctricas exXiStentes ...............uuvvvuvuevevieiinineinnnnnn. 26
2.5. Sistema de iluminacion NOrmMal .............ccccvvvveviiiiiiiiniiin. 27
2.6. lluminacion de rétulos de emergencia..........ccccceeeeeviiiiiieeeeennn. 27

2.7. Sistema de rotulos iluminados de salida dentro de cada sala
(o L= (=] ][ ] o 1 28
3. PRESENTACION DE RESULTADOS.......oieiiiieeeeee e 29
3.1 Mediciones eléctricas realizadas.........cccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiniennnnn. 29
3.2. Luminarias eXiSteNIeS..........cvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 35
3.3. ANOITO ENEIGELICO....ceiiiieiiiiiiiiieieee e 36
4. DISCUSION DE RESULTADOS .......oveieeeieceeeeecieeee et 39
CONCLUSIONES ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeees 43
RECOMENDACIONES ... oo e e e e e eaas 45
REFERENCIAS ..ottt e e e e e e e s s e e e e e e e e e ennes 47
APENDICE ...ttt ettt 53



N o g b~ wDd R

10.
11.
12.
13.
14.
15.

INDICE DE ILUSTRACIONES

FIGURAS
Diagrama unifilar de un sistema de emergencia .........cccccevvvveveeeeeeennnnn. 14
Banco de transformacion en poSte........ccccoeeevviiiiiiiiii e 20
Tablero de distribucidon principal..............cccooeiiiiiiiiii e, 21
Diagrama unifilar exXiStente..........coovvviiiiiiii e 22
Equipo analizador de redes eléctricas..........cccccvvvvvviiiviiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 23
Conexion del equipo analizador de redes eléctricas ..........ccccvvvvvernnnnns 24

Equipo analizador de redes conectado en tablero de distribucion

[OL Lo o > Y USSP 25
Propuesta de mejora de instalacion de luminarias de emergencia y

rétulos indicadores de salida dentro de las salas............ccccceeeeeeennnn. 28
Comportamiento de la corriente en el periodo de medicion................. 29
Potencia real en el periodo de medicion .............cccceeveiieiiiiiiiicicie e, 30
Potencia aparente en el periodo de mediCion..........ccccccevvevveeevieeeeennnnnn. 31
Factor de potencia en el periodo de medicion ........cccccccevvvvvvvvivevennnnnn. 32
Voltaje fase a fase en el periodo de medicion.............cccoeeeeeiieiiiiiinnnnnn. 33
Frecuencia en el periodo de mediCion ...............ovveiiiiiieeieeeeiicee e, 34
Detalle de facturacCion.............cevvvviviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37

TABLAS

Informacién del banco de transformacion ...........cccccccvvvviiiiiiiiiinieennn. 20
Parametros de voltaje y corriente en el tablero principal...........c.......... 26
Corriente en el periodo de MediCiON ..............uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 30



VI.
VII.
VIII.

XI.

Potencia real en el periodo de medicCion............cccccceeeeeeeeeeeceeiccie e, 31

Potencia aparente en el periodo de mediCiOn...............cccovvvvvviiiineeeennn. 32
Factor de potencia en el periodo de mediciOn .........cccccvvvvvvviiiiiieennnnnnn. 33
Voltaje fase a fase en el periodo de medicion ...............ooeeeeeeeeeeeeeee. 34
Frecuencia en el periodo de mediCiON ...........coovvvviiiiiieeeeceeeeeee e, 35
Luminarias del sistema de iluminacion existente .........ccccccvvvvvvveveeennnnnn. 35
LUMINAIAS PrOPUESTAS. ....ceviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee ettt 36

Diferencia de potencia de luminarias existentes y luminarias

propuestas para reemplazo ............cceeeeeeeiiiiieiiii e 37



Simbolo

f.p.
Hz
kVA

KV

=S

S <0 7TOWw

LISTA DE SIMBOLOS

Significado

Amperios

Factor de potencia
Hertz

Kilovoltio amperios
Kilovoltios
Kilowatts o kilovatios
Porcentaje
Potencia aparente
Potencia real
Quetzales

Voltaje

Watts o vatio



Vi



AChEE

AMM

ATS

AWG

CNEE

Flicker

Frecuencia

LED

NEC

NFPA

GLOSARIO

Agencia Chilena de Eficiencia Energética.

Administrador del Mercado Mayorista.

Automatic transfer switch (interruptor de transferencia

automatica).

American wire guage (calibre de alambre americano).
Comision Nacional de Energia Eléctrica.

Es una variacidon rapida y ciclica de la tension, que
causa una fluctuacion correspondiente en la
luminosidad de las lamparas a una frecuencia

detectable por el ojo humano.

La frecuencia nominal del sistema eléctrico nacional,

tiene un valor de 60 Hertz, como lo indica la NTSD.

Light emitting diode (diodo emisor de luz).

National Electrical Code (codigo eléctrico nacional).

National Fire Protection Association (Asociaciéon

nacional de proteccién contra el fuego).

Vi



NTSD

NTGDR

TIR

UPS

Norma Técnica del Servicio de Distribucion.

Norma técnica de generacion distribuida renovable y

usuarios auto productores con excedentes de energia.

Tasa interna de retorno.

Uninterrupted power system (sistema de energia

ininterrumpida).

VIiI



RESUMEN

El trabajo realizado tuvo por objetivo principal la evaluacién del sistema
eléctrico del hospital departamental de Solola, para identificar las oportunidades

de mejora al mismo.

Para la evaluacion de las instalaciones eléctricas del hospital, se realizaron
visitas técnicas con el fin de realizar un levantamiento. Se analiz6 las condiciones
de operaciéon de los equipos, también se realizé un diagrama unifilar, con el fin

de representar de manera grafica el sistema eléctrico existente.

Para conocer el consumo y los pardmetros eléctricos del sistema, se instalo
un analizador de redes marca Circutor. Las mediciones muestran que la potencia
real maxima de operacién es de 41.03 kW, la potencia aparente es de 42.05 kVA,
con un factor de potencia minimo 0.93. Para la gréfica de corriente, se aprecia

un desbalance entre las fases, el cual es necesario trabajar.

Entre las recomendaciones de mejora a corto plazo, se pueden mencionar,
el reemplazo del alimentador principal, debido a que identific6 una caida de
tension del voltaje de fase a fase de 193.94 VAC; el reemplazo del tablero de
distribucién principal, debido a que no tiene interruptor termomagnético principal,
para la proteccién y seccionamiento del mismo; trabajos de obra civil necesarios
para la correcta ventilacion del generador de emergencia y el balance de cargas

en los tableros de distribucion locales, entre otras.






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un suministro de energia eléctrica adecuado, es decir sostenible, sin
interrupciones, es un respaldo importante para las actividades que se desarrollan

en el hospital departamental de Solola.

El hospital data del 8 de mayo de 1948, como en todo edificio, sufre
remodelaciones y ampliaciones en sus instalaciones, de este concepto nace la
oportunidad de evaluar el sistema eléctrico del Hospital Departamental de Solol4,

para identificar las oportunidades de mejora.

Es pertinente realizar un andlisis a las instalaciones eléctricas del Hospital
de Nacional de Solola, debido a que la Norma Técnica del Servicio de Distribucion
(NTSD), indica que, entre las obligaciones del usuario, estd realizar las
modificaciones necesarias para evitar introducir perturbaciones en la red del
distribuidor que afecten la calidad del servicio eléctrico de distribucién. “Entre las
perturbaciones se puede mencionar, la distorsion armoénica y el factor de

potencia” (Comision Nacional de Energia Eléctrica, 1999, p. 12).

Entre las causas, que mueve a realizar el andlisis: un sistema de iluminacion
ineficiente, debido a luminarias con tecnologias antiguas u obsoletas, mejorar el
nivel de iluminacién y la falta de un diagndéstico de las instalaciones eléctricas en
general, ya que por el cableado antiguo que se tiene conlleva un riesgo de
sobrecarga, calentamiento de los conductores y, por ende, el peligro de que al
fallar el aislamiento se produzcan cortocircuitos, lo que puede provocar un

incendio y llevar a pérdidas humanas y materiales.

Xl



Los efectos que se consideraron son: baja eficiencia energética, altos
costos de facturacion por el servicio de energia eléctrica y riesgo de cortocircuito
por tener instalaciones antiguas, llegando a tener una probabilidad de la
suspension de las actividades de consultas del hospital por falta del suministro

de energia eléctrica por fallas propias.

La pregunta central del planteamiento es: ¢ Es energéticamente eficiente el
Hospital Departamental de Solola?

La cual responde las siguientes preguntas:

o ¢, Cual es el diagnostico de las instalaciones eléctricas existentes?

o ¢,Cuadl es el consumo de energia eléctrica del hospital departamental de
Solola?

o ¢,Cudles son las oportunidades de mejora en las instalaciones eléctricas
del hospital?

Xl



OBJETIVOS

General

Evaluar el sistema eléctrico del hospital departamental de Solola, para

identificar las oportunidades de mejora al mismo.

Especificos

o Evaluar el estado de las instalaciones eléctricas existentes.

o Conocer el consumo de energia eléctrica del hospital.

o Identificar las oportunidades de mejora a las instalaciones eléctricas.

Xl
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RESUMEN DEL MARCO METODOLOGICO

Se evalud el estado de las instalaciones eléctricas existentes del hospital,
realizando una auditoria energética, la cual proporciono informacion para realizar
el diagndstico energético. Con esta informacion, se formulé la propuesta técnica

para la mejora del sistema eléctrico.

En la auditoria energética, fue necesario la toma de los datos de los
sistemas de iluminacién, sistemas de fuerza normal y de emergencia y demanda
energética de los equipos médicos. Con la informacién recopilada se procedio al
andlisis de la potencia instalada, la potencia consumida o demandada y poder

tener un diagndéstico energético.

Para analizar otros parametros eléctricos propios de la instalacion del
hospital, se instal6 temporalmente un analizador de redes, para evaluar la
regulaciéon de voltaje y frecuencia, desbalance de fases, potencia consumida,
factor de potencia y anadlisis de armonicos, datos que son necesario para
presentar las propuestas de la mejoras que se pueden realizar al sistema

eléctrico.

Luego se procedié a identificar las oportunidades de mejora para las

instalaciones eléctricas del Hospital Departamental de Solola.
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INTRODUCCION

Ante la vulnerabilidad de las redes aéreas de distribucion, como las que
tienen las empresas que brindan el servicio de energia eléctrica en el pais, se
hace necesario, en los hospitales, tener un suministro de energia que sea
sostenible, en caso de una eventualidad que desencadene en una suspension

del servicio eléctrico.

Debido a que el Hospital Departamental de Solola esta en operacion desde

el afo de 1948, es conveniente realizar la evaluaciéon al sistema eléctrico.

En el capitulo 1, se analizan los antecedentes relevantes y el marco

conceptual, que se utilizé de referencia para el desarrollo del presente trabajo.

En el capitulo 2, se presenta el desarrollo de la investigacion, en este caso
la evaluacion de las instalaciones existentes y los parametros eléctricos, luego
de la medicion realizada por medio de analizador de redes eléctricas, siendo los
datos medidos la carga instalada, la potencia consumida del sistema, factor de
potencia, desbalance de cargas, los cuales son de referencia para las propuestas

de mejoras correspondiente a sistema.

En el capitulo 3, se proporciona la discusion de los resultados significativos

de la investigacion.

En los siguientes capitulos se presentan las conclusiones vy

recomendaciones derivadas del presente trabajo.
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1. MARCO TEORICO

A continuacion, se presentan los antecedentes de la investigacion.

1.1 Antecedentes de la investigacion

La tesis doctoral Hospitales eficientes: una revision del consumo energético
optimo, desarrollada en la Universidad de Salamanca, centra el trabajo en un
problema relevante, el consumo de energia en los hospitales. “De tal forma que
define al consumo de energia, como la relacion que existe entre la energia

demandada y el rendimiento que muestra la instalacion” (Lopez, 2011, p. 33).

Como lo describe Lopez (2011), se considera que un edificio es eficiente
energéticamente, si consume menos energia exterior, en otras palabras, si
consume menos energia que no ha sido generada por el edificio mismo a partir
de tecnologias consideradas renovables. También indica que para hospitales no
se puede considerar eficiencia energética si esta medida conlleva sacrificar el
confort de los pacientes o del personal que ahi labora. Para ello anota que la
iluminacién en los hospitales debe satisfacer de tal manera que garantice las
condiciones ¢6ptimas para que el personal desempefie sus tareas
adecuadamente y para lograr un ambiente confortable para el paciente.

Lépez (2011) considera a la energia eléctrica como la fuente mas necesaria,
debido a que alimenta los sistemas de iluminacion, permite el funcionamiento de
las instalaciones de ventilacion y climatizacion, ascensores, equipos de computo,

equipos médicos, entre otros.



En su trabajo Lopez (2011), indica que como medidas estratégicas para
eficiencia energética en los hospitales se puede mencionar: aprovechar la
iluminacion natural y mejorar el sistema de iluminacion artificial, con tecnologia
eficiente. Asimismo, recomienda disefiar los circuitos de iluminacion de tal
manera que se apaguen cuando estén proximos a la iluminacién natural, asi
como instalar detectores de presencia y temporizadores para disminuir el

consumo energético.

Lépez (2011) indica que es necesario disefiar sistemas fotovoltaicos para
generar energia eléctrica y térmica para aguas calientes, calefaccion y

deshumidificacion.

En la tesis de maestria de Lopez (2015) titulada Sistema de gestion de la
energia, mediante la metodologia ISO 50001:2011, para la Ciudad Universitaria,
zona 12, se indica que por medio de su investigacion se lograra establecer una
metodologia para monitorear y evaluar los recursos energéticos en los edificios
de la universidad y que el objetivo de la norma ISO 50001 es apoyar con
establecer las medidas necesarias para optimizar el consumo energético y

llevarlo a una eficiencia 6ptima.

Como eficiencia energética describe Lopez (2015), el seguimiento para
reducir las pérdidas producidas en el proceso o servicio, con la incorporacion de
habitos adecuados de uso y con el cambio de tecnologias antiguas por otras mas
eficientes, se logra optimizar el consumo de los recursos energéticos disponibles.
De tal manera que una auditoria energética es una herramienta que permite

identificar el consumo de energia.

Lopez (2015) indica que, para realizar un mapeo del edificio para la revision

energética, es necesario un recorrido por los edificios, para conocer sus



instalaciones y areas de servicio, con esto se logra establecer una ruta para

recopilar los datos necesarios.

En la tesis de maestria, Estudio y andlisis de eficiencia energética en los
principales sistemas energéticos del Hospital Vicente Corral Moscoso, Becerra 'y
Riquetti (2015), enfocan el estudio en el consumo energético, basado en los
sistemas de vapor y eléctrico, por ser las de que tienen mayor consumo. Para el
consumo de energia eléctrica se pueden enlistar los sistemas de iluminacion,

climatizacion, ascensores, compresores, bombas, calderas, lavanderia y cocina.

Para conocer el consumo real de energia eléctrica del hospital, Becerra y
Riquetti (2015), realizaron mediciones en los parametros de calidad de energia,
definida para este estudio como la ausencia de interrupciones, caidas de tension
y sobretensiones de la energia eléctrica suministrada al usuario. Teniendo en
cuenta que el objetivo de la calidad de energia esta enfocado en los parametros
que influyen en el correcto funcionamiento de los equipos y dispositivos en el
hospital, se analizaron los siguientes: los niveles de voltaje, la potencia

demandada, flicker, distorsiobn arménica y factor de potencia.

Para el hospital el consumo de energia eléctrica por concepto de
iluminacion representa el 52.55 % del consumo anual, segun el estudio realizado.
Como lo indican los autores, “el objetivo de un adecuado disefio del sistema de
iluminacién, no solo es proporcionar luz, sino permitir a las personas que
reconozcan lo que ven y que no provoque fatiga en el trabajo” (Becerra y Riquetti,
2015, p. 99).

Para analizar la factibilidad de la inversion a las mejoras al sistema térmico

y al sistema eléctrico, Becerra y Riquetti (2015), utilizan los indicadores



financieros como la tasa interna de retorno, TIR y el periodo de recuperacion de

la inversion.

En el estudio que Molina y Taracena (2011), realizaron como tesis de
maestria denominada Propuesta para el mejoramiento del sistema de energia,
vapor y agua del hospital de accidentes 7-19, area de quiréfanos, indican que un
hospital sustentable tiene como objetivo atender, diagnosticar y dar seguimiento
o tratamiento a los pacientes, con el uso de tecnologias denominadas

inteligentes.

Disefar un hospital sustentable, segun explican Molina y Taracena (2011),
es crear un hospital que sea saludable, viable econémicamente, que sea

amigable con el ambiente y que cubra las necesidades de la sociedad.

La recomendacién que proporcionan Molina y Taracena (2011), es que la
planta de emergencia debera estar conectada a las areas de las unidades de
salud que se consideren vulnerables y sensibles, esto con el fin de afrontar
cualquier contingencia que suspenda el suministro de energia eléctrica. También
recalcan que la planta de emergencia debe tener un mantenimiento programado,
revision periodica de los controles de funcionamiento y abastecimiento de

combustible necesario.

En el andlisis que describe Juarez (2013), en la tesis Estudio de calidad de
la energia eléctrica en los quiréfanos de adultos, para el Hospital San Juan de
Dios, se indica que se pretende recabar informacion para reconocer los
pardmetros (tales como el bajo factor de potencia, sobre voltajes, sobretensiones,

entre otros) que afectan el suministro eléctrico.



En el mismo documento se indica que el fin del estudio del analisis de
calidad de energia eléctrica es tener un sistema robusto, eficiente y que sea
confiable, tanto para el personal que labora en el Hospital General San Juan de

Dios, como en los pacientes que requieren utilizar los quiréfanos de adultos.

Se resalta que el estudio de la calidad de energia eléctrica “es necesario,
para caracterizar los pardmetros eléctricos en un sector particular, para el caso
en andlisis, el circuito que alimenta los quir6fanos de adultos, para determinar

soluciones eficientes” (Juarez, 2013, p. 23).

Como resultado del andlisis de calidad de energia para el circuito eléctrico
que alimenta los quiréfanos, tenemos: correccion del factor de potencia, balance
de cargas y sustitucién de tableros de distribucion y la implementacion de una
unidad de respaldo. Juarez (2013), anota que la metodologia utilizada para
calcular la rentabilidad de las mejoras al circuito que alimenta los quiréfanos es

la relacion beneficio / costo.

En el trabajo titulado Planificacion para la remodelacion del sistema eléctrico
del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Robles (2007), indica que se hace necesario realizar un disefio nuevo
debido a que el hospital ha tenido crecimiento por el nimero de personas afiliadas

a la institucion y por ende crece la demanda de atencion médica.

Robles (2007) hace la observacion acerca de que es necesario realizar un
inventario de todos los equipos que se alimentan, para tener el célculo de la

demanda méaxima estimada, con este dato se realiza en nuevo disefo eléctrico.

Para determinar la calidad de energia eléctrica del hospital, Robles (2007)

indica que se instalé un analizador de redes, que le proporcioné diferentes



parametros eléctricos, entre los que se puede indicar, la corriente de fase, el
desbalance entre fases, el voltaje de linea y de fase, el factor de potencia, entre
otros. El andlisis de calidad de energia permitié visualizar problemas que afectan
a la eficiencia del sistema eléctrico del hospital y otorga la oportunidad de realizar

propuestas de mejoras.

Robles (2007), menciona que los arménicos son producto de cargas no
lineales conectadas al sistema eléctrico, las cuales ocasionan perturbaciones
sobre la red de distribucion y una consecuencia es el calentamiento en los
motores, alimentadores eléctricos, transformadores, entre otros. Entre las cargas
no lineales se pueden enlistar las siguientes: variadores de velocidad,
rectificadores de corriente, equipos de soldadura y hornos de arco.

Asimismo, el autor explica que: “tener un sistema de proteccidn contra rayos
es blindar a un edificio, a las personas que estan ahi y a los equipos de las
descargas atmosféricas” (Robles, 2007, p. 131).

Robles (2007), propone en su disefio instalar un sistema de alimentacién
ininterrumpida, por sus siglas en inglés UPS, Uninterrupted Power System, para

los quiréfanos.

La recomendaciéon de Robles (2007), de implementar la remodelacion de
las instalaciones eléctricas del Hospital de Ginecobstetricia, es para evitar fallas
tanto en los conductores o0 en las protecciones eléctricas y que desencadene en
accidentes que pueden ser lamentables para el personal administrativo, de
mantenimiento, médicos, pacientes y visitantes y dafios a equipos conectados al

sistema.



En el estudio técnico econdmico que realizé Pérez (2013) para la utilizacion
de paneles solares, como suministradores de energia eléctrica para alimentar el
sistema de iluminacién del Hospital Distrital de La Tinta, ubicado en el
departamento de Alta Verapaz, identifico que el 74 % del consumo energético
corresponde al sistema de iluminacion, por lo que recomienda utilizar tecnologias

mas eficientes.

En los hospitales, salas de consulta, entre otros, la iluminacion artificial debe
servir para dos objetivos principales: “garantizar las condiciones adecuadas para
desarrollar las tareas correspondientes y contribuir a generar una atmaosfera en
la que el paciente se sienta confortable, esto garantiza la maxima eficiencia

energética” (Ezquerro, Gandolfo, Ramos y Urraca, 2001, p. 7).

Siguiendo con el trabajo desarrollado por Pérez (2013), es viable alimentar
el sistema de iluminacion del Hospital Distrital de La Tinta, con energia
proveniente de un sistema de generacion por paneles solares, debido a que su

recuperacion se realizara en un periodo de siete afios.

En el andlisis energético que realiz6 Pérez (2013), se recomienda que el
Hospital Distrital de La Tinta debe realizar una gestion ante la distribuidora local
de energia eléctrica para modificar la potencia contratada en su momento, para

obtener un ahorro, respecto de este rubro.

Martinez (2016), se toma la tarea de indicar en su trabajo que la energia
solar, es la energia en forma de radiacion electromagnética, luz, calor, y rayos
ultravioletas que proviene del sol, también hace mencién que este tipo de energia
se puede aprovechar en dos formas: conversion térmica y conversion

fotovoltaica.



Segun indica De Ledn (2008), la energia solar es la procedente del sol. Para
el caso de las energias renovables, se comprende por energia solar la luz solar
gue incide en la tierra en sus componentes visibles e invisibles, infrarrojos y

ultravioleta.

Gonzalez (2009), expresa que la energia solar fotovoltaica se basa en la
utilizacion de células solares o fotovoltaicas, fabricadas con materiales
semiconductores cristalinos que, por efecto fotovoltaico, y que se logra generar
corriente eléctrica cuando sobre los mismos incide la radiacion solar. El silicio es
la base de la mayoria de los materiales mas ampliamente utilizados en el mundo

para la construccion de células solares.

Pérez (2013), anota que los componentes basicos necesarios para una
instalacion fotovoltaica conectada a la red son: el generador fotovoltaico, inversor

y las protecciones respectivas.

Como herramientas de evaluacién financiera Pérez (2013), utiliza el valor
actual neto (VAN), la relacion beneficio / costo, la tasa interna de retorno (TIR) y

el periodo de recuperacion.

De Leo6n (2008), da la recomendacién de que la planta de emergencia
debera estar conectada a las areas mas vulnerables y criticas de las unidades
de salud, para afrontar cualquier emergencia y/o contingencia que represente la
suspension del suministro de energia eléctrica por parte del distribuidor. Por lo
tanto, debe tener un mantenimiento programado, controles de funcionamiento y
suficiente combustible para generar energia eléctrica durante las jornadas de

servicio.



El énfasis que hacen Bratu y Campero (1995), es que gran cantidad de
instalaciones eléctricas, es decir complejos comerciales, centro asistenciales y
edificios para la industria, cuentan con una planta de emergencia, también
llamado grupo electrégeno, para protegerse contra posibles fallas en el
suministro de energia eléctrica. Debido al servicio publico que brindan,
especialmente en hospitales, se requiere de una fuente de energia eléctrica que
funcione mientras la red suministrada por el distribuidor presente interrupcion en

el servicio.

En la descripcion Gonzélez, Pérez y Santos (2009), comentan que la
conexion del generador fotovoltaico a la red general de distribucién no debera
provocar averias o fallas, ni disminucion de las condiciones de seguridad o

alteraciones superiores.

1.2. Calidad de la energia y eficiencia energética

La calidad de la energia se puede definir, segun indica Harper (2008), como
la ausencia de interrupciones al servicio de energia eléctrica, sobretensiones,

frecuencia y variaciones del voltaje suministrado al usuario.

Harper (2008) indica que una fluctuacion de voltaje es una disminucion
momentanea en el voltaje nominal del distribuidor de energia eléctrica y este

puede ser causado por una falla remota en algun punto en el sistema de potencia.

Segun lo describe Serra (2007), la eficiencia energética eléctrica, es la
reduccion de las potencias y energia demandadas al sistema eléctrico sin tener
gue afectar a las actividades cotidianas en edificios, industrias o cualquier

proceso de transformacion.



En el analisis que da Autonell et. al. (2012), definen a la eficiencia energética
y uso racional de la energia eléctrica, como el rendimiento de la energia que se
ha consumido y de las instalaciones necesarias para su generacion, transporte y
utilizacion, a fin de garantizar un funcionamiento adecuado de los equipos

conectados a la red de distribucion.

Conviene resaltar que se entiende como eficiencia energética de un proceso
“al cociente entre la energia efectivamente aprovechada y la energia consumida”

(Agencia Chilena de Eficiencia Energética, 2013, p. 9).

También se le puede entender como el conjunto de acciones que permiten
la optimizacién entre la energia consumida y los servicios finales, sin sacrificar la
produccion, asi se refiere la Agencia Chilena de Eficiencia Energética (2013), a
la eficiencia energética. En otras palabras, es hacer mas con menos consumo de

energia.

Herramienta que permite al cliente o0 empresa conocer sSu consumo

energético, es como define Lopez (2015), a la auditoria energética.

Para la evaluacién de parametros eléctricos tales como distorsién armonica,
factor de potencia, desbalance de cargas, consumo tipico, entre otros, es
necesario instalar un equipo de medicién o analizador de redes, a lo cual Monnéy
(2017) indica que la tarea de un registrador es la de almacenar registros de los

parametros eléctricos durante un periodo establecido.
Se conoce como analizador de redes, “a los instrumentos de medida que

son capaces de medir varios parametros eléctricos de manera simultanea”
(Autonell et. al., 2012, p. 172).
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Las armoénicas como lo comenta Harper (2008), distorsionan la forma de

onda del voltaje y la corriente de 60 Hz.

El factor de potencia, como lo visualiza Cantos (2016), permite cuantificar
la utilizacidn de la potencia activa, es decir la potencia util, respecto de la potencia

aparente, en otras palabras, la potencia total.

Para el célculo del factor de potencia, se representa en la ecuacion 1:
P
cosp =< 1)
Donde:

cos @: es el factor de potencia
P: la potencia real (kW)
S: la potencia aparente (kVA)

Entre las ventajas de compensar la energia reactiva estan la “disminucién
de pérdidas, mejora de la tensién de red, aumento de la capacidad de las lineas
de alimentacién y transformadores y la reduccién de costos por penalizaciones”
(Autonell et. al., 2012, p. 70).

El parpadeo del sistema de iluminacién o flicker, “es una consecuencia de
las fluctuaciones de tension, cuya consecuencia se manifiesta en forma de

fluctuaciones de intensidad luminosa” (Autonell et. al., 2012, p. 137).
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1.3. Beneficios de la eficiencia energética

Entre los beneficios que se adquieren por implementar un plan de eficiencia
energética se pueden mencionar “los econdémicos, ambientales y ya para el pais,
los descritos a continuacion” (AChEE, 2013, p. 9).

Beneficios econdmicos, debido a que reduce los costos de produccion y
operacion. La AChEE (2013), anota que entre los beneficios ambientales se tiene
la reduccién de consumo de recursos de hidrocarburos y, por lo tanto, disminuye

la emision de gases contaminantes.

Beneficios para el pais, segun indica la AChEE (2013), aumenta la
seguridad de abastecimiento de energia eléctrica y disminuye la dependencia de

fuentes de generacion no renovables.
1.4. Analisis de consumos

Como perfil de consumo eléctrico o perfil de carga, denomina Cantos
(2016), a la curva que presenta la distribucion diaria de potencia que se demanda
en cada hora.

La curva de demanda, como lo presenta Cantos (2016), proporciona

informacion de simultaneidad de algunos consumos, esto es importante para

determinar la potencia maxima demandada.
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1.5. Sistemas de emergencia o respaldo

Los sistemas de emergencia estan proyectados “para transferir de manera
automatica energia eléctrica a sistemas de iluminacion, de fuerza o ambos, para
las areas y equipos designados en caso de falla de la alimentacion comercial,
para la seguridad de las personas” (National Fire Protection Association, 2007, p.
689).

Segun Miralles y Zubiaurre (2015), se entiende como generador eléctrico,
“a todo aparato, equipo 0 maquina que sea capaz de producir energia eléctrica

por medio de otra clase de energia” (p. 21).

El sistema de emergencia comunmente empleado, segun lo indica Enriquez
(2006), es la llamada planta de emergencia, consistente de un motor de
combustion acoplado a un generador de corriente eléctrica. Estas operan por
medio de transferencias eléctricas o switch de transferencia, que pueden ser

manuales o eléctricas.

Bratu y Campero (1995), explican que las plantas de emergencia constan
de un motor de combustion interna que esta acoplado a un generador de corriente
alterna. El célculo de la capacidad de una planta eléctrica se hace en funcion de

las cargas que deben operar permanentemente.

13



Figura 1. Diagrama unifilar de un sistema de emergencia
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Fuente: Enriquez. (2006). Diagrama unifilar de un sistema de emergencia.

La figura anterior representa el diagrama unifilar de una instalacion eléctrica
general, el cual tiene un sistema de emergencia de respaldo, como lo anota
Enriquez (2006), teniendo como alimentacion principal la red de la empresa

distribuidora de energia eléctrica.

Como indica el Cadigo Eléctrico Nacional, “el suministro de corriente debe
ser tal que, si falla el suministro de energia comercial al edificio, la alimentacion
del sistema de emergencia debe estar disponible, pero no debe demorar mas de

10 segundos” (National Fire Protection Association, 2007, p. 691).

1.6. Equipo de transferencia

Segun el Cdédigo Eléctrico Nacional, el equipo de transferencia se debe
disefiar e instalar de modo que prevenga la interconexion accidental de las

fuentes de alimentacion de la red comercial y la red de emergencia, al realizar
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cualquier operacion del equipo de transferencia. De igual manera, “debe permitir
el funcionamiento paralelo del sistema de emergencia con la red de alimentacion

comercial” (National Fire Protection Association, 2007, p. 690).

1.7. Analisis financiero

Los meétodos principales que utilizan el concepto de flujo de caja
descontando son: “el valor actual neto (VAN) y la tasa interna de retorno (TIR)”
(Sapag y Sapag, 2008, p. 317).

El criterio del valor actual neto o VAN, plantea que un proyecto debe
aceptarse si su valor actual neto es igual o mayor a cero, segun lo indica Sapag
y Sapag (2008), en otras palabras, el VAN es la diferencia de todos los ingresos

y todos los egresos expresados actualmente.

Sapag y Sapag (2008) indica que el criterio de la tasa de retorno o TIR
evalla el proyecto en funcion de una tasa de rendimiento por periodo, con la cual
el total de los beneficios actualizados son iguales a los egresos o desembolsos

expresados al tiempo actual.

Un proyecto debe aceptarse, segun Sapag y Sapag (2008), si la tasa que
se calcula es mayor al compararla con la tasa de descuento de la empresa, en

caso contrario debe rechazarse el proyecto.

1.8. Marco legal

En lo que se refiere al disefo de las instalaciones eléctricas nos basaremos
en el Codigo Eléctrico Nacional, por sus siglas en inglés NEC, National Electrical

Code, que indica que “un hospital es un edificio o parte de este, utilizado para
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e )

cuidados médicos, obstétricos o quirargicos, las 24 horas del dia
Protection Association, 2007, p. 490).

(National Fire

El sistema de emergencia se debe enfocar a los circuitos denominados
esenciales de seguridad para “salvaguardar la vida del paciente y brindar la
operacion efectiva del hospital durante el periodo en que el servicio de energia
normal esté interrumpido por cualquier razon” (National Fire Protection
Association, 2007, p. 495).

Para la evaluacion del servicio de energia eléctrica, la base seran las
Normas Técnicas del Servicio de Distribucion, NTSD, dado que “establece los
derechos y obligaciones, tanto de la empresa distribuidora de energia eléctrica

como del usuario” (Comision Nacional de Energia Eléctrica, 1999, p. 6).

El articulo 13 de la NTSD, indica que entre las obligaciones del usuario
estan “realizar las instalaciones interiores, incluyendo modificaciones vy
reparaciones necesarias para evitar introducir perturbaciones a la red eléctrica
del distribuidor, y, por ende, que afecte la calidad del servicio de energia eléctrica”

(Comision Nacional de Energia Eléctrica, 1999, p. 12).

Para la frecuencia nominal del sistema nacional interconectado, la Norma

de Coordinacién Operativa No. 4, define que:

Es de 60 Hz, para operacion la frecuencia eléctrica debera estar en los
limites establecidos de la norma indicada, tanto en condicion normal y de
emergencia, con esta indicaciéon se tiene que en condiciones de operacion
normal los limites son 59.9 Hz y 60.01 Hz, para las condiciones de
emergencia son 59.8 Hz y 60.2 Hz. (AMM, 2000, p. 4)
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Segun lo establece la NTSD, los indicadores de referencia para calificar el
suministro de energia eléctrica de la distribuidora y del usuario son: “regulacion
de tension, desbalance de tension en servicios trifdsicos, distorsion armonica,
factor de potencia, entre otros” (Comision Nacional de Energia Eléctrica, 1999,
p. 13).

Para el caso del factor de potencia la CNNE (1999), establece que el valor
minimo admitido para el factor de potencia esta de acuerdo con la potencia del
usuario. Para usuarios con potencia hasta 11 kW, el valor minimo de factor de
potencia es 0.85, para usuarios con potencias superiores a 11 kW de 0.90,

referido en el articulo 49 de la NTSD.

Para la determinar del factor de potencia, segun el articulo 50 de la NTSD,

se utiliza la ecuacion 2:

Fpotp = EnergActp/+/(EnergActp? + EnergReactp?) (2)
Donde:

Fpotp: factor de potencia para el periodo horario
EnergActp: energia activa registrada en el periodo medido

EnergReact: energia reactiva registrada en el periodo medido

La Norma Técnica de Generacion Distribuida Renovable y Usuarios
Autoproductores con Excedentes de Energia, NTGDR, indica que son
tecnologias “con recursos renovables aquellas que utilizan para generar energia
eléctrica las siguientes fuentes: biomasa, eodlica, geotérmica, hidraulica, solar y

otras” (Comision Nacional de Energia Eléctrica, 2014, p. 7).
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2. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Se realiz0 la inspeccion de las instalaciones eléctricas para determinar las

condiciones de las mismas

2.1. Evaluacién de instalaciones existentes

Se realizé la evaluacion de los componentes del sistema eléctrico
principales, siendo estos: el banco de transformacién, alimentador eléctrico, el
tablero de distribucion principal, la transferencia eléctrica, el generador de

emergencia, entre otros.

2.1.1. Caracterizacion del banco de transformacion

Se procede con la identificacién del punto de entrega de la distribuidora de
energia eléctrica local, para ello se identifica el banco de transformacion principal,
en este caso un banco de transformacién de tres transformadores de 25 kVA

cada uno.
La acometida principal tiene capacidad instalada de 75 kVA, voltaje primario

de operacion 13.8 kV, voltaje secundario de operacion 120/208 VAC, estrella

aterrizada.
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Figura 2. Banco de transformacion en poste

Fuente: [Fotografia de Mario Castellanos]. (Solola. 2021). Coleccion particular. Guatemala.

Tabla I. Informacién del banco de transformacion
Parametro Medicién
Potencia (kVA) 75
Voltaje primario (kV) 13.8
Voltaje secundario (V) 208 /120

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
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2.1.2. Tablero eléctrico de distribucién principal
En la imagen se logra apreciar el tablero de distribucion principal del
hospital. El alimentador eléctrico se conecta a los bornes de las barras de

distribucion del tablero eléctrico.

Figura 3. Tablero de distribucidn principal

Fuente: [Fotografia de Mario Castellanos]. (Solola. 2021). Coleccién particular. Guatemala.

2.1.3. Alimentador eléctrico principal
El alimentador eléctrico principal es cable cuadruplex de aluminio 1/0 AWG,

el cual se va de aéreo entre postes, desde el banco de transformacion en poste

hasta el tablero de distribucién principal.
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2.2. Diagrama unifilar de las instalaciones eléctricas existentes

Con el levantamiento de informacion, se procede a realizar el diagrama

unifilar de las instalaciones eléctricas del hospital departamental de Solola.

Figura 4. Diagrama unifilar existente
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Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD 2021.
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2.3. Consumo de energia eléctrica del hospital

Para determinar el consumo de energia eléctrica del Hospital
Departamental de Solola, se instalé el equipo de medicidén de calidad de energia
marca Circutor, serie MYeBOX, para determinar el consumo de energia eléctrica
(kwWh), la potencia del sistema (kW, kVA), el factor de potencia y la potencia
reactiva (KVAR), es decir nos permitira realizar un andlisis de consumos, obtener
curvas de carga, de perturbaciones de tension de la instalacion y visualizacion

de las formas de onda.

Figura 5. Equipo analizador de redes eléctricas

Fuente: Circutor (2021). Equipo analizador de redes eléctricas. Consultado el 15 de octubre de
2021. Recuperado de
http://circutor.es/images/stories/virtuemart/product/FO_MYeBOX_250x250.jpg.

2.3.1. Conexién del analizador de redes eléctricas

La conexion del equipo analizador corresponde a la configuracion eléctrica
del banco de transformacion que provee el servicio de energia eléctrica al
hospital, es este caso: configuracion trifasica, estrella en el lado secundario del

banco de transformacién, voltaje 120/208 VAC.
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Figura 6. Conexion del equipo analizador de redes eléctricas
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Fuente: Circutor (2020). Conexion del equipo analizador de redes eléctricas. Consultado
el 15 de octubre de 2021. Recuperado de http://docs.circutor.com/docs/M072A01-60.pdf.

2.3.2. Instalacion del equipo analizador de redes eléctricas en

el tablero de distribucion principal

El equipo analizador de redes fue conectado de manera temporal en el

tablero de distribucion principal del Hospital Departamental de Solola, para
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obtener los parametros eléctricos y realizar graficas de demanda y tendencia de

potencia, durante el periodo de medicion.

Figura 7. Equipo analizador de redes conectado en tablero de

distribucion principal

Fuente: [Fotografia de Mario Castellanos]. (Solola. 2021). Coleccién particular. Guatemala.

Los parametros de voltaje y corriente instantaneos con el equipo analizador
de redes eléctricas, conectado en el tablero de distribucién principal, se describen

en la siguiente tabla.

25



Tabla Il. Parametros de voltaje y corriente en el tablero principal

Medicién L1 L2 L3
Voltaje operacion (V) 120.2 122.9 114.1
Corriente (A) 77.13 63.35 100.8

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Donde L1, L2 y L3, representa la medicion de la linea, correspondiente a

cada fase, con referencia al neutro.

2.4. Identificacién de las oportunidades de mejora a las instalaciones

eléctricas existentes

Luego del levantamiento de informacion realizado al Hospital

Departamental de Solola, se pueden proponer los proyectos de mejora:

o Como proyecto inicial, se puede considerar el reemplazo del alimentador
principal, debido a que identificé una caida de tensién del voltaje de fase
a fase de 193.94 VAC; el reemplazo del tablero de distribucion principal,
debido a que no tiene interruptor termomagnético principal, para la
proteccion y seccionamiento del mismo; trabajos de obra civil necesarios
para la correcta ventilacion del generador de emergencia y el balance de

cargas en los tableros de distribucion locales.

o Otro proyecto que se puede iniciar es el correcto etiquetado de los

alimentadores eléctricos por cada circuito.

° Disefio del sistema de iluminaciéon normal, esto con el fin de utilizar

luminarias adecuadas para cada aplicacion.
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o Disefio del sistema de iluminacién de emergencia.

. Disefio para la instalacion de rotulos de indicacion de salida iluminados.
o Disefio del sistema de fuerza normal y fuerza regulado.
o Validaciéon de cargas denominadas criticas para su incorporacion al tablero

de emergencia eléctrica.

2.5. Sistema de iluminacién normal

El sistema de iluminacion normal debe de cumplir con la horma espafiola
UNE-EN 12464-1, lluminacién de los lugares de trabajo, parte 1: lugares de
trabajo en interiores o equivalente. Esta norma indica que entre los requisitos
basicos que debe de cumplir la iluminacion son: confort visual, es decir una
sensacion de bienestar, que los trabajadores tengan la iluminacion tal que
puedan realizar sus tareas visuales y sobre todo que provea seguridad para

visualizar areas y condiciones peligrosas.

De tal manera que la recomendacion para salas de maternidad, exdmenes
y tratamiento, salas de parto y salas de operaciones o quiré6fanos deben de
cumplir con un promedio de 1000 luxes.

2.6. lluminacion de rétulos de emergencia

Actualmente no tiene sistema de iluminacion de emergencia, los circuitos
de iluminacion estan en el tablero de distribucion que es alimentado por el
generador de emergencia. Considerando que el generador es un elemento que

puede presentar fallas eléctricas o0 mecanicas, se recomienda la instalacion de
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luminarias de emergencia para suplir la necesidad de iluminacion en las

diferentes areas.

2.7. Sistema de rotulos iluminados de salida dentro de cada sala de

atencion

Actualmente no se cuenta con rotulos iluminados para su facil visualizacion,
estos deben estar instalados dentro de cada sala, proximos a las puertas de

salida de cada sala, que cumpla con el cédigo NPFA 101.

Figura 8. Propuesta de mejora de instalacion de luminarias de
emergenciay rotulos indicadores de salida dentro de las

salas

Fuente: [Fotografia de Mario Castellanos]. (Guatemala. 2021). Coleccién particular. Guatemala.
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3. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos de la evaluacion de
las instalaciones eléctricas del Hospital Departamental de Solola.

3.1. Mediciones eléctricas realizadas

Las gréficas siguientes muestran el consumo de corriente, potencia real,

potencia aparente, factor de potencia y voltaje.

Figura 9. Comportamiento de la corriente en el periodo de medicion
CORRIENTE (A)
HOSPITAL SOLOLA.STD (Corriente: L1) HOSPITAL SOLOLA.STD (Cormente: L2)
— [ ]
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Act - 16/10/2021 06:20:00 Desde : 14/10/2021 13:05:00 Hasta : 18/10/2021 14:30:00
Act : 104.970 (A) Max : 123.036 (A) Min - 53.511 (A)

Fuente: elaboracion propia, empleando Power Vision de Circutor.
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Tabla lll. Corriente en el periodo de medicién

Pardmetro Medicion
Corriente maxima (A) 123.04
Corriente minima (A) 53.51

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Figura 10. Potencia real en el periodo de medicion
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Fuente: elaboracion propia, empleando Power Vision de Circutor.
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Tabla IV. Potencia real en el periodo de medicion

Pardmetro Medicion
Potencia real maxima (kW) 41.03
Potencia real minima (kW) 19.45

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Figura 11. Potencia aparente en el periodo de medicion
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Fuente: elaboracion propia, empleando Power Vision de Circutor.
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Tabla V. Potencia aparente en el periodo de medicién

Parametro Medicion
Potencia aparente maxima (kVA) 42.06
Potencia aparente minima (KVA) 19.91

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Figura 12. Factor de potencia en el periodo de medicion
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Fuente: elaboracion propia, empleando Power Vision de Circutor.
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Tabla VI. Factor de potencia en el periodo de medicidn

Parametro Medicion
Factor de potencia maximo 0.99
Factor de potencia promedio 0.98
Factor de potencia minimo 0.93

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Figura 13. Voltaje fase a fase en el periodo de medicién

VOLTAJE (f-f)

216

214+

212+

210+

208+

206+

204+

202+

200+

198+

196

Vie 15 sab 16 Dom 17 Lun 18
Oct 2021 Fecha de la muestra

Act - 14/10/2021 13:05:00 Desde - 14/10/2021 13:05:00 Hasta - 18/10/2021 14:30:00
Act : 20525 (V) Max : 216.39 (V) Min : 193.94 (V)

Fuente: elaboracion propia, empleando Power Vision de Circutor.
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Tabla VIl.  Voltaje fase a fase en el periodo de medicién

Pardmetro Medicién
Voltaje fase a fase maximo (V) 216.39
Voltaje fase a fase promedio (V) 205.25
Voltaje fase a fase minimo (V) 193.94

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Figura 14. Frecuencia en el periodo de medicién
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Fuente: elaboracion propia, empleando Power Vision de Circutor.
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Tabla VIIl.  Frecuencia en el periodo de medicién

Parametro Medicion
Frecuencia maxima (Hz) 60.05
Frecuencia promedio (Hz) 59.99
Frecuencia minima (Hz) 59.95

Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Excel.

3.2. Luminarias existentes

De la informacién en planos del sistema de iluminacion existente, se elaboro

la tabla siguiente:

Tabla IX. Luminarias del sistema de iluminacién existente

Edificio Descripcién de la luminaria Iuri?rfgrigl?W) Cantidad Po'z\e/\?)ua
A Fluorescente de 2X32 W 64 2 128
A Fluorescente de 2X40 W 80 37 2,960
A Fluorescente de 4X40 W 160 46 7,360
B Fluorescente de 2X32 W 64 14 896
B Fluorescente de 4X40 W 160 16 2,560
C Fluorescente de 2X32 W 64 10 640
C Fluorescente de 4X40 W 160 10 1,600
D Fluorescente de 2X32 W 64 3 192
D Fluorescente de 4X40 W 160 36 5,760
D Fluorescente de 2X40 W 80 10 800
E Fluorescente de 2X32 W 64 5 320
E Fluorescente de 2X40 W 80 21 1,680
F Fluorescente de 2X32 W 64 2 128
F Fluorescente de 2X40 W 80 27 2,160
G Fluorescente de 2X32 W 64 9 576
G Fluorescente de 2X40 W 80 21 1,680
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Continuacion tabla IX.

H Fluorescente de 2X32 W 64 27 1,728
H Fluorescente de 2X40 W 80 1 80
H Fluorescente de 4X40 W 160 13 2,080
I Fluorescente de 2X40 W 80 27 2,160
Potencia instalada del sistema de iluminacion 337 35.488
existente
Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.
3.3. Ahorro energético

La propuesta es reemplazar las luminarias fluorescentes existentes, por

luminarias Led de 60 W, con un flujo luminoso 3200 Im, temperatura de color

6,000 °K.

Tabla X. Luminarias propuestas
Potencia Potencia
Descripcién de luminaria luminaria Cantidad
W (W)
(W)
Panel Led 2X2, 60 W, flujo luminoso 3200 Im,
temperatura de color 6,000 K 60 337 20,220
Potencia del sistema de iluminacion 20,220

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Se realiz6 el comparativo de entre la potencia instalada con el sistema de

iluminacién existente y el reemplazo de luminarias, si obtuvo la diferencia de

15.27 KW de ahorro.
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Tabla XI. Diferencia de potencia de luminarias existentes y luminarias

propuestas para reemplazo

Descripcién de luminaria Potencia (W)
Luminarias fluorescentes existentes 35,488
Luminarias propuestas Led 20,220
Potencia del sistema de iluminacion 15,268

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Considerando que el sistema de iluminacién trabaja 14 horas al dia, en un
mes, con la diferencia de potencia (15. 27 kW), se obtiene un consumo de energia
de 6,412.56 kWh / mes, este dato se ingresé a la calculadora en linea, en la
pagina web de la CNEE, para obtener un estimado del precio que representa este
consumo (Q. 12,945.96).

Figura 15. Detalle de facturacion
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Fuente: Comisién Nacional de Energia Eléctrica (2021). Calculadora de energia eléctrica.

37



Se considera un monto de Q. 350.00 cada luminaria nueva y una mano de
obra de Q. 50.00 la mano de obra por la instalacion de cada unidad. Lo cual da
un monto de Q. 134,800.00 sin IVA, para el reemplazo de las luminarias dentro
de las salas de atencion al paciente.

Para obtener el tiempo de recuperacion de la inversion, se indica:

Tiempo de recuperacion = Q. 134,800.00 / Q. 12,945.96 = 10.4 meses

Es decir que en menos de un afio se recupera la inversion del proyecto de

reemplazo de luminarias.
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4. DISCUSION DE RESULTADOS

Garantizar el correcto funcionamiento de las instalaciones eléctricas en un
hospital, se hace indispensable en la atencion de pacientes, es decir garantizar

la continuidad del suministro eléctrico, para no comprometer a los pacientes.

Es necesario el reemplazo del cable de la acometida eléctrica desde el
interruptor principal, a la salida del banco de transformacion, a los bornes de la
transferencia, debido a que el existente es cuadruplex 1/0 AWG de aluminio, con
capacidad de conduccién de 125 amperios, con una distancia de 160 metros. En
la medicion se identificé que la corriente rms de consumo es de 123 amperios,
es decir el conductor esté al 98.4 % de su capacidad nominal de conduccion, esto
influye en la caida de tension en los bornes del tablero de distribucion principal,

medicion voltaje fase a fase 193.94 voltios.

El tablero de distribucion principal no esta protegido con un interruptor
termomagnético principal, esto debido a que el alimentador eléctrico esta
conectado a los bornes de las barras del mismo, proveniente de los bornes de

transferencia automatica.

Como parte de la reingenieria, se debe considerar el correcto
dimensionamiento de los alimentadores eléctricos ramales, es decir los
conductores eléctricos que alimentan cada tablero de distribucion en cada
edificio, de igual manera con la seleccion de sus protecciones eléctricas. En este
punto se deben de considerar los supresores de voltaje, para proteger la carga
de sobrevoltajes transitorios que puedan afectar el correcto funcionamiento del

hospital. Con el correcto dimensionamiento de la carga y de los alimentadores
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ramales, se evitara la caida de tension en los bornes del tablero de distribucion

de cada ramal, evitando dafios en la operacién de los equipos.

Es necesario realizar un estudio de coordinacién de protecciones para
validar el correcto funcionamiento de las protecciones y asi garantizar la
proteccion de las personas dentro de las instalaciones y el aislamiento de la falla

en caso llegase a suceder.

La potencia de consumo actual, es de 42.01 kVA, el banco de
transformaciéon es de 75 kVA y el generador de emergencia de 258.8 kVA, es
decir la potencia de consumo actual esté cubierta. El banco de transformacién
tiene 44 % de reserva, en caso requiera la alimentacion de otras cargas al

hospital. El generador tiene una demanda de potencia del 16.27 %.

El generador trabaja con el 16.27 % de la potencia que puede suministrar,
por tanto, no es eficiente energéticamente, dado que esta consumiendo mas

combustible del que requiere para el sostenimiento de la carga del hospital.

En la medicion, se tiene que el factor de potencia esta dentro del rango de
0.93y 0.99, siendo un factor de potencia adecuado para la operacién del sistema
eléctrico, ya que la Norma del Servicio de Distribucion (NTSD), indica que el valor
minimo que admite el distribuidor, para usuarios con potencia superiores a 11

kW, como lo es este caso, de 0.90.

En cuanto a la frecuencia medida en el periodo de la medicién, el promedio
indica de 59.99 Hz, la norma de Coordinacion Operativa No. 4, del AMM, define
la frecuencia del Sistema Nacional Interconectado es de 60 Hz, por lo que esta

en el parametro justo de operacion.
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Debido a que las luminarias son de tecnologia antigua, se ve un punto de
mejora, al considerar el reemplazo de luminarias a tecnologias mas eficientes, en
un estimado que se realiz6 da como resultado que es viable, debido a que se
puede obtener hasta 6,412.56 kWh — mes de ahorro de energia eléctrica, con un
periodo de inversion de 10 meses, al sustituirlas por luminarias de tecnologia
Led.

Bajo la linea de iluminacion, es necesario que en el hospital cuente con
lamparas de emergencia, con baterias de respaldo, para tener iluminacién en
salas y pasillos, al momento de la transicién de la red comercial al generador que

alimenta las cargas.

Paralelo a la iluminacion de emergencia, se debe considerar roétulos
iluminados de salida de emergencia, para tener una correcta sefializacion que

esté acorde al plan de evacuacion del hospital.

Este trabajo esta basado en la eficiencia energética del hospital, enfocado
a las instalaciones eléctricas, pero con ello no se descarta que se pueden tener
medidas de eficiencia energética en los sistemas de aguas calientes sanitarias
(ACS), también al considerar la renovacion de equipos con sellos de eficiencia
energética, como refrigeradores, equipos de oxigeno hospitalario, por mencionar

unos.
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CONCLUSIONES

En la evaluacién técnica realizada, se logré determinar que las mejoras
gue se pueden realizar al sistema eléctrico de distribucién a acorto plazo:
el reemplazo del alimentador principal, el reemplazo del tablero de
distribucion principal, debido a que no tiene interruptor termomagnético
principal, para la proteccion y seccionamiento del mismo; la correcta
ventilacion del generador de emergencia y el balance de cargas en los

tableros de distribucién locales.

La potencia de consumo actual, es de 42.01 kVA, el banco de
transformacion es de 75 kVA 'y el generador de emergencia de 258.8 kVA,
es decir la potencia de consumo actual estd cubierta. El banco de
transformacion tiene 44 % de reserva, en caso requiera la alimentacion de
otras cargas el hospital. El generador tiene una demanda de potencia del
16.27 %.

Dentro de las oportunidades de mejora son elaborar un disefio de las
instalaciones eléctricas que incluya el correcto dimensionamiento del
sistema de iluminacion normal, por tipo de luminaria y el nivel luminico;
iluminacién de emergencia y rétulos de salida de emergencia, porque
carece del mismo; el sistema de fuerza o tomacorrientes de uso general y
dedicado, para mejorar la distribucion y su uso y la validacion de cargas
denominadas criticas para su incorporacion al tablero de distribucion

principal que tiene energia de respaldo del generador de emergencia.
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RECOMENDACIONES

Utilizar la metodologia descrita en el estudio, para la evaluacion de las

instalaciones eléctricas de hospitales nacionales.
Tomar en cuenta el presente analisis como un caso de muestra de lo que
pueden ser las condiciones de las instalaciones eléctricas de la red

hospitalaria estatal.

Implementar un proyecto para la gestion eficiente de la energia eléctrica

para hospitales nacionales.

Realizar planes de gestion de mantenimiento para los equipos e

instalaciones eléctricas para hospitales.
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APENDICE

Apéndice 1. Generador eléctrico de emergencia

Fuente: [Fotografia de Mario Castellanos]. (Solola. 2021). Coleccion particular. Guatemala.

Apéndice 2. Datos del generador de emergencia

Parametro

Potencia en kVA 258.8
Potencia en kW 207
Corriente (A) 678.2
Frecuencia (HZ) 60
Operacion Standy by
Voltaje operacion (V) 120/208
Configuracion Trifasico / estrella
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Continuacién apéndice 2.

Factor de potencia (f.p) 0.80
Aislamiento del generador Clase "H"
Combustible del motor Diesel

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel.

Apéndice 3. Transferencia eléctrica automética

Fuente: [Fotografia de Mario Castellanos]. (Solol4, Solola. 2021). Coleccidn particular.

Guatemala.
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Apéndice 4. Pantalla de medicion del equipo analizador de redes

eléctricas, corriente de consumo

Fuente: [Fotografia de Mario Castellanos]. (Solola, Solola. 2021). Coleccion particular.

Guatemala.

Apéndice 5. Pantalla de medicion del equipo analizador de redes

eléctricas, voltaje de suministro

Fuente: [Fotografia de Mario Castellanos]. (Solola, Solola. 2021). Coleccién particular.

Guatemala.
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Apéndice 6. Identificacion de circuitos y distribucion de circuitos de

fuerza normal y de emergencia

Fuente: [Fotografia de Mario Castellanos]. (Guatemala, Guatemala. 2021). Coleccion particular.

Guatemala.
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