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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo construir y aplicar una metodologia para evaluar el
estado energético del Hospital Universitario la Samaritana, ubicado en la ciudad de Bogota
D.C., Colombia. Para el desarrollo y evaluacién de la metodologia, se seleccioné como area
piloto la unidad de Imagenologia. En el analisis se consideraron variables como el tiempo de
uso, la potencia, los miliamperios-segundo (mAs), los kilovoltios (kV) y los miliamperios (mA)de
todos los equipos de la Unidad. La metodologia propuesta permitio calcular el perfil energético
de cada subdrea (TAC, angiografia, rayos x, mamografiay Doppler) obteniendo posteriormente
datos sobre el consumo de emisiones de CO, y la energia primaria. Los resultados evidenciaron
gue factores como la cultura institucional y la obsolescencia de los equipos pueden incidir
significativamente en el consumo de recursos energéticos. Las subareas con mayores niveles
de consumo fueron las de TAC, luminarias y el area administrativa.

Palabras Clave: Emisiones CO,, Energia primaria, ISO 50001, Gestion energética, Sostenibilidad.

Abstract

The objective of this study was to develop and apply a methodology to evaluate the ener-
gy performance of the Samaritana University Hospital, located in Bogota D.C., Colombia.
For the development and assessment, the methodology, the Imaging unit was selected
as a pilot area. The analysis considered variables such as operating time, power, milliam-
pere-seconds (mAs), kilovolts (kV), and milliamperes (mA) for all the equipment in the unit.
The proposed methodology enabled the calculation of the energy profile of each subarea (CT
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scan, angiography, x-ray, mammography and Doppler), subsequently obtaining data on CO,
emissions and primary energy consumption. The results showed that factors such as institu-
tional culture and equipment obsolescence can significantly influence energy resources con-
sumption. The subareas with the highest levels of consumption were CT scan, lighting and the

administrative area.

Keywords: CO,emissions, Energy management, ISO 50001, Primary energy, Sustainability.

1. Introduccidén

El uso de Fuentes No Convencionales de Energia
(FNCER) constituye uno de los objetivos del mi-
lenio; sin embargo su cumplimiento ha sido limi-
tado debido al bajo desarrollo en infraestructura
e inversion econdmica [1]. El reducido porcenta-
je de implementacion de planes de eficiencia
energética se debe, en gran medida, a la falta de
estandarizacion de indicadores, la ausencia de
herramientas para la aplicacién de la normativi-
dad y el desconocimiento por parte del consu-
midor de estas tecnologias, actores que en con-
junto obstaculizan la adopcién de las FNCER [2].

En consecuencia, se requiere el diseno e imple-
mentacién de politicas y proyectos orientados
a la gestion energética. Los sistemas de gestion
pueden ser clave en estos procesos. En paises
como Marruecos, se han aplicado sistemas basa-
dos en la norma ISO 50001, logrando mejoras en
el ahorro energético de hasta un 20%, mediante
la implementacién de fotoceldas con Tasa Inter-
na de Retorno (TIR) inferior a tres anos [3]. De esta
manera, la gestion energética bajo la ISO 50001
puede ser una herramienta de ahorro econémi-
coy energético que aporta al objetivo 7 “energia
asequible y no contaminante” de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 [4].

Brasil, Colombia y Chile por sus recursos na-
turales tienen condiciones para la transiciéon
energética que no solo representa una mejora
ambiental sino también social y econédmica [5].

Aunque Colombia tiene gran cantidad de acceso
y aprovechamiento de las FNCER por su posi-
cion geografica y normatividad, la falta de vo-
luntad politica, la disponibilidad de recursos y
la burocracia en los tramites afectan la imple-
mentacién de la de los sistemas energéticos [6].

Un indicador que puede evaluar las medi-
das implementadas es la huella de carbono.
Los hospitales no son ajenos a esta medicién,
el sector salud es responsable del 4,4% de las
emisiones globales de gases de efecto inverna-
dero (GEl), y las Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) pueden generar hasta tres veces mas
CO;, por cama en comparacion con otras areas
hospitalarias [7]. Asimismo, en procedimientos
quirdrgicos se han cuantificado emisiones sig-
nificativas, como el caso de las cirugias oftal-
moldgicas, que producen alrededor de 86,62
kg de CO_eq, principalmente debido al uso de
equipamiento y suministros farmacéuticos [8].

Para el desarrollo de la metodologia propues-
ta en este estudio, se selecciond el area de
imagenologia o radiologia del Hospital Uni-
versitario la Samaritana, por ser una de las
unidades con mayor consumo eléctrico. Ini-
cialmente, se realizd una revision del estado
energético del hospital mediante una visita téc-
nica. A partir de esta evaluacién, se formuld una
politica energética orientada a enfocar los pro-
gramas de reduccidén del consumo energético.

AVANCES: Investigacion en ingenieria  ISSN: 1794-4953 « e-ISSN: 2619-6581 « Vol. 22 (1) « DOL: https:/doi.org/10.18041/1794-4953/avances.1.13137



Perfil energético del drea de Imagenologia en el Hospital Universitario la Samaritana 61 || N DEIE

Con base en lo anterior, se disefd una herra-
mienta metodoldgica para su implementacion,
la cual se presentaen este trabajo. El modelo de-
sarrollado permitid realizar perfiles energéticos,
calcular la huella de carbonoy la energia prima-
ria, y evaluar su viabilidad econdmica utilizando
el software RetScreen®. Se plantearon tres
escenarios de financiacién, y la metodologia fue
posteriormente aplicada en el resto del hospi-
tal a través de otros trabajos de investigacion.

2. Metodologia

Con el propdsito de conocer el consumo ener-
gético y caracterizar el comportamiento del uso
de la energia, se desarrolld una metodologia
orientada a determinar el perfil energético del
Hospital Universitario La Samaritana y asi calcu-
lar las emisiones de CO,, el consumo de energia
primaria y, a partir de estos resultados, proponer
medidas de gestidon energética encaminadas
a optimizar el uso de los recursos disponibles.

Para la validacion de la metodologia se realizd
una prueba tomando como area piloto la Unidad
de imagenologia.

2.1 Perfil Energético

Para la construccion del perfil energético, se rea-
lizd una visita técnica a las diferentes subareas
de la unidad de imagenologia del Hospital, con
el fin de recopilar informacién sobre variables
operativas y eléctricas relevantes. Entre los datos
registrados se incluyeron el tiempo de uso, los
miliamperios-segundo (MAs), los kilovoltios (kV)
y los miliamperios (mA) de los equipos pertene-
cientes a las subareas de tomografia axial com-
putarizada (TAC), rayos X (RX), mamografia, eco-
grafiay Doppler.

Cabe destacar que el proceso requirid una de-
dicacién significativa por parte del equipo

investigador, ya que fue necesario ingresar a los
procedimientos clinicos realizados en la unidad
para obtener estimaciones precisas del tiempo
de uso de los equipos.

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel®
debido a su versatilidad y facilidad de procesa-
miento (ver Tabla 1). En esta base de datos se
consolidaron principalmente los valores de horas
de uso, mAs (miliamperios-segundo), kV (kilovol-
tios), mA (miliamperios), potencia eléctrica, y fac-
tor de carga, los cuales sirvieron de insumo para
calcular el consumo eléctrico mensual en kilova-
tios-hora (kWh).

Tabla 1. Modelo de recoleccién y calculo de

datos
. Factor
Tiempo
. . Estado de de
Equipo Cantidad de gis;; [h/ Uso carga
[%]
RX-cabeza 1 0,0122 Operacion 1
RX-cuello 1 0,0034 Operacion 1
RX-térax 1 0,6015 Operacion 1
RX-prom .
mss 1 0,0856 Operacion 1
RX-cadera 1 0,1243 Operacion 1
RX-huesos 1 0,0872 Operacion 1
Equipo RX 1 23,0858 Stand By 1
Consumo
: : i5 Prom Energia
Equipo Voltaje Corriente Potencia 9
vl [A] wl -
Wh/  kWh/
dia mes
RX-
cabeza 57566,67 0,30 17270,00 210,44 6,31
RX- 48000,00 0,04 1680,00 576 0,17
cuello
RX-térax 61133,33 0,02 1222,67 73542 22,06
RX-
prom 44916,67 0,01 229,08 19,60 0,59
mss
R 5737500 003 160650 199,67 599
cadera ’ ' ! ’ ’
. 5129688 001 51297 4476 134
uesos
Eqp‘&po 12500000 0,50 7000 253944 768
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2.1.1 Clasificacion de los equipos

Inicialmente, los equipos fueron clasificados de
acuerdo con su funcién principal (angiografia, ra-
yos X, tomografia axial computarizada (TAC), ma-
mografia y Doppler). Sin embargo, también se
considerd necesario realizar una clasificacion ba-
sada en el tipo de exdmen médico realizado, dado
que el consumo energético de los equipos depen-
de directamente del drea anatémica objeto de es-
tudio (por ejemplo: cabeza, hombro, térax, brazos
o piernas).

Asimismo, se analizaron las condiciones de uso
cuando los equipos estan en operacion y cuando
no se utilizan, pero seguian encendidos (stand by)
como se puede observar en la Tabla 1.

2.2 Emisiones de CO,

Las emisiones de didxido de carbono (CO;) cons-
tituyen un indicador fundamental para evaluar el
impacto ambiental derivado del consumo ener-
gético. Este parametro se expresa en toneladas de
dioxido de carbono equivalente (CO, e).

Para la estimacién del factor de emisién, se uti-
lizaron los informes mensuales de “variables de
generacion y del mercado eléctrico colombiano”,
publicados por la Unidad de Planeaciéon Minero
Energética (UPME), para el célculo de la huella de
carbonoy de la energia primaria [9].

Las formulas utilizadas para determinar las emisio-
nes se fundamentan en las directrices del Green-
house Gas Protocol y en la norma ISO 14064-1:2006,
adoptadas por diversas entidades del Distrito Capi-
tal para la cuantificacion de gases de efecto inver-
nadero [10].

A continuacion, se presentan las ecuaciones apli-
cadas para el calculo de las emisiones de CO,, em-
pleadas en el desarrollo de esta investigacion.
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2.2.1 Calculo del factor de emisién

En la ecuacion 1 se presenta como el factor de
emision, FE (en t COZ/MWh), es el cociente entre
la energia de fuente fésil, Eff (en ton COz/mes), yla
energia eléctrica total Eet (en MWh/mes):

Eff[&}

mes
FE =

- et [0 ]

(1)

2.2.2 Calculo de las emisiones

Para determinar las emisiones de didxido de car-
bono, Em CO, (t COz/mes), se emplea la ecuacion
2 que es el producto del consumo energético, CE
(en kWh/mes) con el factor de emision.

kWh tCOy
mes FE kWh

EmCOQ = CE

2.3 Energia Primaria

Es aquella que se encuentra disponible de forma
natural en el entorno, antes de ser transformada
por procesos tecnoldgicos o industriales. Ejem-
plos de estas fuentes incluyen la radiaciéon solar,
los combustibles fésiles como el petréleo el car-
bdn, el gas natural,y la biomasa, entre otros. Estas
fuentes pueden ser transformadas para obtener
otras formas de energia Utiles, como ocurre en la
combustion de la madera para obtener energia.

El calculo de energia primaria es elemento de la
gestion energética ambiental que permite cono-
cer cuanta energia se extrae de la fuente.

2.3.1 Calculo del factor de energia primaria

En el calculo del factor de energia primaria, FEp
(en TEP/kWh) empleando la ecuacion 3se hace la
misma relacién de la ecuacion 1 pero con la ener-
gia total de fuentes foésiles, Eff pero en toneladas
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equivalentes de petrdleo (TEP) y la energia eléc-
trica total, pero en kWh; es decir que simple-
mente es una conversion del factor de emision
de t CO,/MWh a TEP/kWh:

pp _ EE(TEP]
P~ Bet[kWh]

En donde, una tonelada equivalente petréleo
equivale a 0,011631 kWh y un MWh a 1000 kWh.

2.3.2 Calculo de la energia primaria

Finalmente, con la ecuacidn 4 que correspon-
de al producto entre el consumo energético y el
factor de energia primaria, se puede encontrar la
energia primaria, E, (en TEP/mes):

[kWh] __ [TEP]

Ep = CE [mes| [kWh]

FEp (4)

2.4 Pareto Energético

El Pareto energético se genera utilizando el
resultado del consumo energético kWh, ob-
tenido del perfil. Posteriormente estos datos
son organizados de mayor a menor, de acuer-
do a los datos calculados. Este proceso se
hace con el fin de conocer donde se presen-
tan los mayores usos y asi generar propuestas
de mejoramiento.

2.5 Evaluacidon econémica

Para el analisis econdmico y energético se
empled el software RETScreen®, el cual fue
desarrollado en Canada para el analisis de los
proyectos de energia limpia. Este programa,
basado en la plataforma Microsoft Excel®, per-
mite realizar estudios de viabilidad técnica y fi-
nanciera de proyectos mediante herramientas
como el Valor Anual Neto (VAN) y la Tasa Inter-
na de Retorno (TIR).

2.6 Propuestas de mitigaciéon por el
uso de energia

Los resultados del andlisis de Pareto energéti-
co permitieron identificar las areas con mayor
consumo de energia dentro del Hospital Univer-
sitario La Samaritana. Este diagnéstico facilité
escoger las propuestas para ser evaluadas con el
software Retscreen® y de esta manera puedan
ser implementadas a futuro.

3. Resultados

3.1 Consumo energético de luminarias

En la Figura 1 se presenta el perfil energético de
las luminarias. de iluminacidn representa uno
de los principales consumos eléctricos, especial-
mente en las zonas comunes y pasillos, donde se
registra un consumo del 55,48% de la energia to-
tal. Este valor se explica por el alto flujo de perso-
nal —pacientes, técnicos, médicos y personal de
apoyo— tanto en horario diurno como nocturno.

El area de Tomografia Axial Computarizada (TAC)
contribuye con un 17% del consumo eléctrico
asociado a luminarias, debido al uso constante
del espacio y al funcionamiento continuo de los
equipos durante todo el dia.

En el drea de angiografia, el uso de luminarias
es del 11%, aunque solo se utiliza unas horas al
dia. Por la complejidad de los examenes, requie-
re una cantidad de luxes en esta area, ya que en
esta especialidad se realizan intervenciones de
alta complejidad.

Las areas administrativas solo consumen el 7%
gracias a que operan pocas horas. En la zona de
rayos X se consume el 3,3%. En el cuarto oscuro
de rayos X, el uso de luminarias es bajo, estos pro-
cedimientos se realizan sin uso de luz.
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Durante el desarrollo del estudio se identificd
el uso de l[dmparas con tubos fluorescentes y
bombillas incandescentes, tecnologias que,
ademas de implicar un consumo energético
elevado, representan un riesgo potencial para
la salud. Estas lamparas contienen entre 5
hasta 25 mg de mercurio en su interior, el cual
puede liberarse al ambiente en caso de ruptu-
ra, generando exposicion tanto para los usua-
rios como para el personal hospitalario.

En las visitas de observacidn al Hospital se evi-
dencidé que todas las areas cuentan con siste-
mas de accionamiento manual para el encen-
dido y apagado de las luminarias. Ademas,
la informacién del sistema eléctrico interno
esta desactualizada y no existe una cultura
de uso de los recursos ambientales ni moder-
nizacion de las instalaciones por ser patrimo-
nio cultural.

ERRAYOS X

[ ARTERIOGRAFIA

ERITAC
MAMOGRAFIA

[_IECOGRAFIA

EADMIN‘STRATIVO
CUARTO OSCURO

5548%  pEEPAsILLOS

0%

7,89%
2,64%
1,98%
3,3%

1717% 11,54%

Figura 1. Perfil energético de las Luminarias
kWh/mes

3.2 Consumo en las subareas de
imagenologia

EnlaFigura2se presentaun panoramageneral
delosconsumosentodaslasareas.ElareadeTo-
mografia Axial Computarizada (TAC) consume
3.900 kWh/mes. Los equipos utilizados en esta
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area deben reconstruir imagenes a partir de
unaa gran cantidad de exdmenes tomados al in-
terior del cuerpo separado en cortes [10], por lo
cual requiere una gran cantidad de energia. Por
tanto, esta es el area de mayor uso debido a la
UPS (ver la Figura 3) el caual es un equipo de uso
constante, pues se requiere para la proteccion de
altibajos eléctricos del sistema de otros procedi-
mientos médicos y/o equipos de computo.

I Consumo kWh/mes

L e e
SITRATIVA

COGRAFIA

AOGRAFIA

TAC

ZOGRAFIA

RAYOS X

MINARIAS

T T T T T T T T
] 500 1000 1500 2000 2500 2000 3500 4000

Kh

Figura 2. Consumo general imagenologia H.U.S

T T T T T T

TeLEFOND Il stand by kWh/mes
Il operacion kWh/mes

COMPUTADOR .

AIRE ACONDICIONADO "

-t
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
kWh/mes

Figura 3. Consumo TAC

Los equipos ofimaticos de las areas administrativas
consumen un promedio de 3400 kWh/mes. Dentro
de estos equipos electronicos, se encuentran compu-
tadores, teléfonos e impresoras los cuales tienen un
alto consumo debido a los procedimientos y usos.
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3.3EmisionesCO2yenergiaprimaria

Los resultados del analisis energético permitie-
ron estimar las emisiones mensuales de diéxido
de carbono (CO,) y el consumo correspondiente
de energia primaria en las diferentes subareas del
hospital. Se determind que el area administrativa
genera aproximadamente 70.000 CO, kWh/mes,
mientras que la iluminacién artificial produce al-
rededor de 60.000 CO, kWh/mes en iluminacién
artificial y la zona de Tomografia Axial Computa-
rizada (TAC) 35.000 kWh/mes en la zona de TAC.
Dado que la cantidad de energia consumida es
proporcional a las emisiones generadas de Co,
se puede determinar que las luminarias, el TACy
el drea administrativa son las dreas de mayor im-
pacto ambiental como se aprecia en la Figura 4.

W ENERGIA PRIMARIA
@ Ton CO2Mes

700000 ° 700000

600000 600000

500000 — 500000

400000 400000

imes

8«’500000 -

KWh
[ ]
TEPKWh

300000

200000 200000

100000 ° 100000

04 = ] [ ] L [ ] m 40

T T T T T T T T T T T

LUMINARIAS RAYOS X Tac ECOGRAFIA

Figura 4. Energia primaria area imagenologia y
emisiones de CO, de carbono area imagenologia.

Por otra parte, la energia primaria, constituye
un indicador clave para evaluar el nivel de re-
cursos naturales utilizados en la generacidn
de energia eléctrica. Para poder obtenerla se
aplicé la metodologia descrita anteriormen-
te, a diferencia de las emisiones de CO,, los va-
lores son bajos, por el orden de 0,01 TEP/kWh
debido a que gran parte de la energia del pais
proviene de fuentes hidroeléctricas. Esto se
traduce en niveles relativamente bajos de

emisiones de Gases Efecto Invernadero (GEl),

especialmente si se compara con paises cuya ge-
neracion eléctrica depende en mayor medida de
combustibles fésiles como el carbén o el petréleo.

3.4 Pareto energético

El Pareto energético, presentado en la Figura 5,
permite identificar las areas con mayor consumo
energético dentro de la Unidad de Imagenologia
del Hospital Universitario La Samaritana. El ma-
yor consumo se presenta en el TAC con un 37,29%,
seguido de las areas administrativas como lo son
la oficina de direccidn, oficina de facturacion, el
cuarto de archivoy la secretaria, que representan
un 32,98%.
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Figura 5. Pareto Energético

En los equipos como TAC, Angiografia, area
convencional y mamografia se requiere realizar
un plan de eficiencia energética, pero se debe
realizar los protocolos médicos para estas areas.
En otros estudios, se han utilizado metodologias
similares con el fin de determinar los mayores
consumos, haciendo una clasificacién adecuada
[7], [11], lo que demuestra que, siguiendo este
método, se obtuvieron bases para la elaboracién
de programas que busquen disminuir el
consumo de energia eléctrica.

3.5 Propuestas

A partir del analisis energético realizado, se
formularon una serie de propuestas orientadas
a la reduccion del consumo eléctrico y las
emisiones de CO,, priorizando la viabilidad
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técnica y econdmica de las medidas a corto y
mediano plazo.

El primer proyecto se enfoca en las luminarias
siendo la tercera drea de mayor consumo ya que
es la de mayor viabilidad a corto plazo. Por tal mo-
tivo el trabajo planted el cambio de luminarias de
fluorescentes a LED en el area administrativa, ya
gue se reduce el consumo energético, disminu-
yendo a su vez emisiones de CO,, proporcionan-
do a su vez mas luxes ya que la tecnologia led
proporciona mas capacidad de iluminacion.

El proyecto se enfoca en la segunda area de ma-
yor consumo las areas administrativas (oficinas
de direccién, archivo y recepcién y en los cuartos
de control de rayos X y el TAC) donde se propone
cambiar la iluminacidn en las areas por tecnolo-
gia led.

El segundo proyecto plantea la instalacion de
sensores de movimiento para los pasillos, es de-
cir colocar sensores 180° pero teniendo el mismo
tipo de iluminacién fluorescente T8. Ya que en
los pasillos es donde mas se presenta consumo
342 kWh mes, por tanto, se propone colocar sen-
sores que permitan minimizar el consumo vy el
impacto ambiental.

Los consumos energéticos en equipos como el
TAC son altos representan el 37,29 %, pero por
no tener protocolos médicos que sirvan de guia
respecto al manejo, operacién y caracteristicas
de estos elementos, es dificil plantear propues-
tas que busquen reducir el consumo de energia
eléctrica. Por ello, requiere especialidad en fisica
médica y electrénica.

Finalmente, se propone crear un sistema de ges-
tion energética, fundamentado en las conclu-
siones y recomendaciones del presente estudio,
pues para poder generar un sistema efectivo y
eficiente, es necesario realizar una revisiéon de
las caracteristicas y necesidades de consumo
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eléctrico, lo que conlleva a la implementacion
en cada area del H.U.S. logrando llevar a cabo la
adopcion de la Norma ISO 50001:2011.

La adopcidn de un sistema de gestion energéti-
ca bajo esta norma genera una cultura insti-
tucional acerca de la responsabilidad que se
tiene respecto al consumo de este recurso, fo-
mentando la reduccidén de impactos ambientales
generados desde diferentes dmbitos y areas,
desde el usuario, pasando a los médicos y enfer-
meros, llegando hasta el area de compras frente
a la adquisicion de tecnologia mas eficiente.

4. Conclusiones

La construccién y aplicaciéon de la metodologia
propuesta permitid establecer las bases para el
desarrollo de un sistema de gestidon energético
(SGE) en el Hospital Universitario La Samaritana.
Este resultado evidencia la necesidad de contar
con un estudio detallado del consumo energéti-
COo, que sirva como linea base para la planifi-
cacidn, seguimiento y evaluacién de acciones de
eficiencia energética dentro de la institucion.

Si bien en esta primera fase se formuld princi-
palmente la planificacién el sistema de gestion
energética, lo que permitira direccionar me-
diante la politica establecida, las acciones y los
requisitos para la mejora continua bajo los planes
de eficiencia energética.

La aplicacién del modelo metodolégico, en el
area de imagenologia encontré que el hospital
genera 1471 kg CO,/kWh lo cual demuestra que
hay un impacto al medio ambiente indirecto. El
CO, es un gas de efecto invernadero, causante
del cambio climatico, por lo tanto, se debe tomar
medidas para disminuir el aporte a las emisiones
asociadas al uso de la energia eléctrica.

Igualmente se consume de fuente fésil en menor
grado por el orden de las 243 TEP (toneladas
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equivalente petrdéleo) de fuente fésil, causando
impacto al ambiente ya que la extraccidn, trans-
porte y su Uso genera un impacto sobre los re-
cursos naturales del y los ecosistemas.

En conclusién, la metodologia desarrollada no
solo permitié diagnosticar el comportamiento
energético de la unidad hospitalaria, sino tam-
bién proponer estrategias concretas para la opti-
mizacion del consumo y la reducciéon del impac-
to ambiental, contribuyendo al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
particularmente el ODS 7: Energia asequible y no
contaminante y el ODS 13: Accidn por el clima.
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