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Resumen

El producto final de las instalaciones hospitalarias es lograr la satisfacción de calidad en el servicio de atención al paciente, para lograr esto es necesario que las instalaciones energéticas sean capaces de satisfacer las demandas de potencia eléctrica, calor y frío. La satisfacción de estas demandas en la mayoría de los casos parte de bloques energéticos con equipamientos individuales, entiéndase Generadores de vapor, Moto-compresores para climatización, Grupos electrógenos de emergencia que funcionan por separado.

La operación ineficiente de estos equipos transformadores primarios de la energía, asociada a la falta de mantenimiento periódico de las instalaciones, que se transforma en pérdidas por diversas causas, entre ellas salideros de vapor, estado defectuoso de las instalaciones de distribución y uso de vapor, no seccionalización de los circuitos eléctricos de alumbrado provocan que el gasto energético asociado a la cantidad de pacientes que son atendidos en las instalaciones hospitalarias aumente.
Los estudios de eficiencia energética en las instalaciones deben encaminarse a incidir en aquellos lugares donde existan los mayores potenciales de ahorro.
Las herramientas de gestión energética permiten determinar donde existen las mayores potencialidades de logar un aumento de la eficiencia energética mediante la obtención de índices de consumo y producción que muestran el comportamiento periódico de las instalaciones.

Se presenta un estudio de caso de una instalación hospitalaria urbana, mediante la aplicación del sistema de gestión total eficiente de la energía.

Palabras claves: Energía, eficiencia energética, ahorro, hospitales..
Introducción

Las instalaciones hospitalarias constituyen un importante consumidor de portadores energéticos, principalmente energía eléctrica, utilizada para todo un conjunto de servicios principales (equipamiento quirúrgico, rayos x, tomografía, etc.) y auxiliaries (iluminación, refrigeración, ventilación y condicionamiento de aire, etc.). un hospital consume, además, grandes cantidades de combustible en la generación de vapor, como portador energético de varios servicios importantes: cocina, esterilización, lavandería, etc. en el mundo se impone desde hace varios años la tendencia a racionalizar el consume energético en los sectores básicos como la industria y la construcción, pero también en el sector terciario de la economía, compuesto principalmente de los procesos no productivos como la educación, la salud, los servicios, etc. la eficiencia como técnica para mejorar el rendimiento de cualquier instalación está encaminada a optimizar el consumos de energía primaria y aumentar el rendimiento de los procesos de transformación de la misma.

La Gestión Energética 

La gestión energética puede concebirse como un esfuerzo organizado y estructurado para conseguir la máxima eficiencia en el suministro, conversión y utilización de los recursos energéticos. Esto es, lograr un uso más racional de la energía, que permita reducir el consumo de la misma sin perjuicio de la comodidad, productividad, calidad de los servicios y, de un modo general, sin reducir la calidad de vida. Puede considerarse como el mejor de los caminos para conseguir los objetivos de conservación de energía y medio ambiente, tanto desde el punto de vista de la propia empresa como en el nivel nacional  En los últimos tiempos el crecimiento de los costos energéticos ha pasado a ser parte preocupante y creciente dentro de los costos de producción. Existe un camino de baja inversión que logra reducir y controlar los costos energéticos actuales en la industria y los servicios 

La Tecnología de Gestión Total Eficiente de la Energía
La Tecnología de Gestión Total Eficiente de la Energía: consiste en una tecnología integrada por un paquete de procedimientos y herramientas técnico-organizativas, que aplicadas de forma continua, con la filosofía y procedimientos de la gestión total de la calidad, permiten identificar y utilizar todas las oportunidades de ahorro, conservación de energía y reducción de los gastos energéticos de la empresa. [1] 

Lo más importante para lograr la eficiencia energética, no es sólo que exista un plan de ahorro de energía, sino contar con un sistema de gestión energético que garantice que ese plan sea renovado cada vez que sea necesario, que involucre a todos, que eleve cada vez más la capacidad de los trabajadores y directivos para generar y alcanzar nuevas metas en este campo, que desarrolle nuevos hábitos de producción y consumo en función de la eficiencia, que consolide los hábitos de control y autocontrol, y en general, que integre las acciones al proceso productivo o de servicios que se realiza. 

Herramientas para Establecer un Sistema de Gestión Total Eficiente de la Energía
Teniendo en cuenta la tecnología desarrollada por un conjunto de compañeros y liderados por Anibal Borroto [2] en la cual resumen como desarrollar un sistema de gestión eficiente de la energía a continuación mostramos el método a desarrollar en este trabajo

Diagrama Energético Productivo

Esta herramienta consiste en desarrollar el flujograma del proceso productivo, agregándole todas las entradas y salidas de materiales (incluidos residuos) y de energía, con sus magnitudes características para los niveles de producción típicos de la empresa. 
Gráfico de Control  

Los gráficos de control son diagramas lineales que permiten observar el comportamiento de una variable en función de ciertos límites establecidos. Se usan como instrumento de autocontrol y resultan muy útiles como complemento a los diagramas causa y efecto, para detectar en cuales fases del proceso analizado se producen las alteraciones. 

Gráfico de Energía - Producción en el Tiempo (E – P vs. t) 

Consiste en un gráfico que muestra la variación simultánea del consumo energético con la producción realizada en el tiempo. El gráfico se realiza por meses. Es útil porque se muestran los períodos en que se producen comportamientos anormales de la variación del consumo energético con respecto a la variación de la producción. 

Diagramas de Consumo – Producción (E vs. P) 

Para las empresas de servicios, realizar un diagrama de dispersión de la energía usada por mes u otro período de tiempo con respecto a los servicios prestados durante ese mismo período, revela importante información sobre el proceso. 

Diagrama de Pareto 
Los diagramas de Pareto son gráficos especializados de barras que presentan la información en orden descendente, desde la categoría mayor a la más pequeña en unidades y en por ciento. Los porcentajes agregados de cada barra se conectan por una línea para mostrar la suma incremental de cada categoría respecto al total. 

Estratificación de los Resultados.
La estratificación es un método de análisis, no consta de un diagrama particular. Consiste en utilizar las herramientas de diagramas para profundizar en las capas interiores de las causas.
Consideraciones del sistema en estudio
Definición de los Portadores Energéticos estudiados en el hospital.

Para la aplicación de las herramientas de la TGTEE se analiza un hospital de 600 camas, se seleccionó el período desde el año 2004 al 2008, en esta etapa se instalaron nuevos equipos de servicios médicos que incrementaron la carga eléctrica y de clima, se identificaron los principales portadores energéticos del período: 

· Energía eléctrica 

· Fuel-oil

· GLP 

· Diesel

Energía Eléctrica

Se monitoreó el consumo de energía eléctrica y otras magnitudes relacionadas en los horarios de madrugada, día y pico, así como de reactivo para los años 2004 al 2008, excluyendo el año 2006 pues no se pudo recopilar la información necesaria por falta de documentación en la entidad, para realizar un estudio detallado de este período se aplican los procedimientos descritos por Leyva. [3] 

Petróleo Combustible (Fuel Oil)

La segunda en importancia fuente primaria de energía consumida en el hospital es el petróleo combustible que sirve esencialmente a la producción de vapor en la planta de generación de vapor. Esta consta de dos calderas pirotubulares en funcionamiento y una que se está instalando, que producen vapor como portador intermedio de energía y que sirve a las demandas de calor de las diferentes dependencias que lo requieren, a saber, lavandería, cocina, esterilización y calentamiento de agua. Por avería de los calentadores de agua, actualmente no se presta este último servicio. Fue recopilada la información disponible sobre las partidas de insumo de petróleo combustible durante el 2004, 2005, 2007 y 2008. 

El análisis de la estructura de consumo se realizó por cada año seleccionado y se utilizaron las unidades de medidas y factores de conversiones vigentes. Los valores de consumo de los portadores en Toneladas de Combustible Convencional (TCC), se muestran en la siguiente tabla. 

Tabla 1. Comportamiento anual en TCC.
	Nº
	Portador
	2004
	%
	2005
	%
	2007
	%
	2008
	%

	1
	Electricidad
	1281
	77.67
	1197
	78.14
	1346
	83.37
	1371
	84.08

	2
	Fuel-Oil
	349
	21.14
	308
	20.12
	241.5
	14.98
	238.5
	14.65

	3
	GLP
	15
	0.92
	15
	0.97
	14
	0.88
	12.8
	0.80

	4
	Diesel
	4.2
	0.27
	11.5
	0.77
	12.4
	0.77
	7.3
	0.47


De los portadores utilizados en el hospital en el período estudiado, 2 de ellos Electricidad y Fuel-Oil, representan más del 98.5% del total de TCC en cada uno de los años seleccionados. Estos portadores y el  consumo que representan en TCC se muestran en la tabla 5.
Al analizar graficamente estos valores tanto la electricidad como el fuel-oil se destacan por su representatividad.
En los años analizados se muestra que en el año 2005 hubo una disminución en el consumo de energía eléctrica con respecto al 2004, siendo esto un factor muy importante en el ahorro del hospital, ya en el 2007 se aprecia un aumento significativo de este portador en comparación con el 2005 esto se debe fundamentalmente a la instalación de nuevos equipos médicos, fundamentalmente en el area de Imaginología para la atención de la población, asimismo se aprecia un aumento en el 2008 con respecto al 2007 ya que se han instalado equipos de climatización locales en diferentes áreas que lo han requerido por deficiencias en el sistema centralizado.

En este grafico se puede apreciar como el comportamiento del consumo de Fuel Oil disminuye, producto que en el área de lavandería se dejarion de prestar servicios algunos equipos, además se instalaron modernos equipos en el área de esterilización, con mayor eficiencia.
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Gráfico 1: Pareto de Estructura de Consumos anual.
A continuación se muestran las áreas más consumidoras en el caso que se analiza.
Tabla 2 Áreas de mayor consumo de Energía Eléctrica
	Área Clave
	UM
	Consumo
	tcc
	%
	% Acumulado

	Turbo Compresores
	MWh
	2006,04
	734,21
	45,49%
	45,49%

	B.Transf. Rayos X
	MWh
	345,60
	126,49
	7,84%
	53,32%

	Ctro. Carga No2
	MWh
	307,50
	112,55
	6,97%
	60,29%

	Ctro. Carga No1
	MWh
	305,80
	111,92
	6,93%
	67,23%

	B.Transf. Cuerpo G.

 Quemado y Litotricia
	MWh
	263,50
	96,44
	5,97%
	73,20%

	Elevadores
	MWh
	252,30
	92,34
	5,72%
	78,92%

	B.Transf. Rehab.
	MWh
	230,70
	84,44
	5,23%
	84,16%

	B.Transf. Cuerpo G
	MWh
	179,70
	65,77
	4,07%
	88,23%

	Somaton
	MWh
	172,80
	63,24
	3,92%
	92,15%

	Medicina Legal
	MWh
	114,00
	41,72
	2,58%
	94,73%

	B.Transf. Observ. R. Humanos
	MWh
	108,80
	39,82
	2,47%
	97,20%

	B.Transf Patología
	MWh
	62,20
	22,77
	1,41%
	98,61%

	Patología
	MWh
	44,90
	16,43
	1,02%
	99,63%

	B.Transf. Gases Medicinales
	MWh
	16,40
	6,00
	0,37%
	100,00%

	Total
	MWh
	4410,24
	1614,15
	
	


En el siguiente diagrama se destaca el área de los turbocompresores como la de mayor incidencia siendo ésta donde deban encaminarse las principales medidas en función de disminuir el consumo de la instalación, debido a que el consumo de los motocompesores representa un tercio de la energía eléctrica de la entidad, los mismos en el período analizado no habían recibido mantenimiento desde más de 5 años atrás y no cumplía con las demandas de frío, debido a que solo uno funcionaba y no daba abasto, las temperaturas de funcionamiento estaban 3 grados por encima de la norma (4 a 6 ((C en la descarga y 10 a 12 en entrada) y el régimen de carga era de aproximadamente el 90%.
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Gráfico 2. Diagrama de Pareto para las áreas mayores consumidoras
Gráficos de control

Por ser la energía eléctrica el primer portador más importante de la entidad, se realizó en detalle el comportamiento del consumo de este portador en los años analizados. Para ello se presentan los gráficos de control de consumo durante los años 2004, 2005, 2007 y 2008 y la relación durante este período de consumo de energía eléctrica. 
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Gréfico 3. Control del Consumo Gréfico 6: Control del Consumo de E. Eléctri

de E. Eléctrica en 2004. en 2008.
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Grafico 4. Control del Consumo

de E. Eléctrica en 2005
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Grafico 5: Control del Consumo de E. Eléctrica
en 2007




De los gráficos de control de la energía eléctrica se observa que en los cuatro años analizados no se detectaron puntos fuera de los límites de control del consumo para ese período, lo cual indica un funcionamiento estable de la entidad, sin anomalías de gran relevancia. La media de consumo por mes en cada año disminuyó entre el 2004 y el 2005, incrementándose luego en el 2007 y 2008. Este resultado está directamente relacionado con la instalación en la entidad de nuevos equipos médicos. Se señala que si bien se instalaron equipos de servicio en nuevos locales, también se instalaron sistemas de climatización en los lugares que lo requerían por presentar problemas el sistema centralizado de climatización.

Gráficos de consumo de energía eléctrica – días pacientes en el tiempo

En los gráficos que se muestran a continuación, se aprecia la variación simultánea del consumo de energía eléctrica contra días pacientes en el período de los cuatro años seleccionados.
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Grafico 7. Relacion de Consumo Energia
Eléctrica con los Dias pacientes en el 2004.
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Grafico 8. Relacion de Consumo Energia
Eléctrica con los Dias pacientes en el 2005.
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Grafico 9. Relacion de Consumo Energia
Eléctrica con los Dias pacientes en el 2007.
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Grafico 10. Relacion de Consumo Energi
Eléctrica con los Dias pacientes en el 2008.





En todos los casos se puede apreciar como en los meses de julio a septiembre que corresponden con los meses de verano el consumo de energía eléctrica aumenta en relación con la cantidad de pacientes que atiende la instalación.
Gráficos de índice de consumo - días pacientes

En el gráfico que se muestra se presenta el diagrama real de Índice de consumo de EE vs. Días pacientes de los años analizados, en el cual se observa la influencia de la cantidad de días pacientes sobre el índice de consumo. La construcción de este gráfico se realiza a partir de los parámetros determinados en los gráficos relacionados con los consumos – días pacientes.
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En todos los casos se observa que a medida que aumentan los días pacientes el índice de consumo disminuye, por lo que el peso relativo de la energía no asociada al servicio (días pacientes) respecto a la energía consumida total disminuye, esto quiere decir que la entidad tuvo un comportamiento favorable.

Análisis del sistema de generación de vapor

El sistema de generación consta de 3 generadores de vapor pirotubulares, de pequeña capacidad 4 t/h , uno de ellos en proceso de instalación y otro en mantenimiento, solo se encuentra funcionando uno solo al 50 % de su capacidad nominal. 
Los principales consumidores de vapor son Lavandería, Cocina y Central de equipos. En toda la red de distribución y consumo existen salideros de vapor que deterioran la eficiencia del sistema de generación y aumentan los gastos de combustible para generación. Teniendo en cuenta lo establecido por el Ministerio de Economía y Planificación de Cuba [4] es frecuente encontrar durante las inspecciones a entidades que poseen generación de vapor, fugas de éste a la atmósfera por orificios en tuberías y otros accesorios. Segun la metodología propuesta por Rubio [5] se determina la magnitud de estas pérdidas.
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Donde:

G: caudal del fluido que sale por el orificio (kg/h).

g diametro del orificio (mm).

P: presién manométrica del vapor (kg/cre).

K: 0.35-0.45. Puede asumirse 0.4.

Combustible gastado = — 24 (kg /) @
7*ECl)

Donde

i Entalpia dl vapor que se escapa a su presion y temperatura correspondisnte determinado en tablas de

acuerdo a su condicién (saturado, sobrecalentado, stc.) (Keal/kg) o (ki/kg)

7:Rendimiento el generador de vapor.

PCI: Valor calérico inferior del combustible (Kcal.kg) 6 (i/kg)

También puede ser llevada a términos anuales

Comb. gastado anual= Comb. gastado (kg/h) - (horas funcionandolafio)





Para el caso analizado se determinó que el gasto G es de 6 kg/h, si se considera un regimen de trabajo de 4000 h el gasto es de 24 000 kg/año (aproximadamente 154 Barriles de petróleo) mezcla de fuel-oil que se pierden por fugas a través de orificios al año. Teniendo en cuenta el precio del barril de petroleo representa 10 780 USD.
Discusión de Resultados
· Energía Eléctrica
Al analizar el comportamiento del consumo de Energia Eléctrica el mismo aumenta anualmente, debido a deficiencias en el sistema, incremento de tecnologías y un deficiente sistema de gestión energética. Se debe trabajar por mejorar el funcionamiento durante los meses de verano ya que en esa epoca el consumo aumenta en relación a la cantidad de pacientes que se atienden en la intitución, esto quiere decir que el gasto depende de servicios no asociados directamente a la cantidad de personas, lo cual ademas se refleja en el aumento del indice de consumo en funcion de los dias pacientes 25,76 en el 2004 hasta 27,13 en el 2008.

· En el caso del Fuel Oil

Para este indicador cabe señalar que en el último año analizado su consumo fue de 238 tcc, valor menor a los anteriores debido a que se disminuyeron el número de salideros existentes en años anteriores aunque aun persisten otros. Se dejó de prestar servicios en áreas de mayor consumo como es lavandería y se introdujo nuevas tecnologías en esterilización, con mayor eficiencia y menos consumo, no obstante existe un potencial de ahorro solo por erradicación de salideos en el orden de las 24 TCC lo cual representa cerca de 11 000 USD.  
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