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El Hospital de Mollet ha participado en el proyecto europeo Green@hospital, cuyo objetivo es la optimizacion de la eficiencia
energética mediante el control y uso de las ultimas tecnologias TIC, sobre diferentes subsistemas de los hospitales, desarrollando
modelos y algoritmos para evaluar el ahorro de energia., en este caso incidiendo en la produccién de calor y frio y en la ventilacién
de quiréfanos en funcién del contaje de particulas.
La solucién propuesta cuenta también con el apoyo de un servicio de mantenimiento, especificamente desarrollado e integrado
para mantener la eficiencia energética dptima después de los trabajos iniciales.

INFORMACION GENERAL

Optimizacién del consumo de energia en
Hospitales a través de un sistema de gestion
energética basado en una web

Titulo de proyecto

“GREEN@Hospital— web-based enerGy
management system foR the optimization of the
EnErgy coNsumption in Hospitals”.

Fecha inicio: 01/03/2012
Duracién de proyecto: 36 meses
Numero de proyecto: 297290

Identificador de Proyecto:
Objetivo de proyecto:

Régimen de financiacion
Costes Totales (*)

Contribuciéon maxima UE

CIP-ICT-PSP-2011-5

CIP-ICT-PSP.2011.1.2 : ICT for Energy Efficiency in
Public Buildings

CIP-Pilot actions
2,869,959.00 €
1,434,978.00 €

(*) Costes de personal, subcontratas, otros costes directos (materiales,

desplazamientos, etc), costes indirectos.

Los hospitales son grandes consumi-
dores de energiay en los paises europeos
la alta proporcién de edificios hospitala-
rios envejecidos, hace que sean edificios
publicos poco eficientes. Hoy en dia hay
una necesidad, cada vez mas urgente, de
conseguir un ahorro real de energia en los
edificios existentes y de construccién de
hospitales mas sostenibles.

El proyecto del Green@hospital tiene
como objetivo la integracion de las ulti-
mas soluciones TIC para obtener unos

ahorros significativos en los edificios hos-
pitalarios existentes, a través de una
mejor gestion de los recursos energéticos
y lareduccion de las pérdidas.

Esto se lleva a cabo mediante la reali-
zacién de gestion de la energia basada en
Web y en sistemas de control que integra
y controla la monitorizacién de los multi-
ples sistemas de los edificios.

Por otro lado los modelos para evaluar
el ahorro de energia han sido desarrolla-

dos mediante la implantacién de algorit-
mos para la optimizacién del consumo.

La solucion propuesta se apoya en un
servicio de mantenimiento de la energia,
para mantener una eficiencia energética
6ptima después de los esfuerzos iniciales.

Se escogieron cuatro hospitales en toda
Europa para participar en el pilotaje con el
fin de demostrar la validez de las soluciones
propuestas en las condiciones reales de
operacion. Cada hospital ha permitido des-
arrollar las areas especificas de trabajo te-
niendo en cuenta la presencia de: 1) fuentes
de energiarenovable, 2) sistema de gestion
del edificio ya instalado, 3) planes de efi-
ciencia energética destinados a mejora.

PAQUETES DE TRABAJO
(“Work Packages”)

El proyecto se desglosa en los siguien-
tes paquetes de trabajo:

WP1: Gestion del proyecto

El objetivo global de este paquete de
trabajo ha sido llevar a cabo la gestién glo-
bal de la gestion administrativa, actividades
tecnoldgicas y financieras del proyecto.

Los objetivos especificos son:

» Asegurar la coherencia de los pa-
quetes de trabajo individuales en el
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plan detallado del proyecto, el con-
tinuo cumplimiento de las lineas de
trabajo con los objetivos del pro-
yecto.

» Desarrollar y mantener un apoyo
eficiente y estructura de servicio
para las comunicaciones regulares
con la Comision Europea.

» Velar por la integridad del proyecto
para el aseguramiento de la calidad
y la gestion de riesgos.

WP2: Anilisis del conjunto de datos
de la solucién Piloto

Los principales objetivos de la WP2
son los siguientes:

» Llevar a cabo una auditoria energé-
tica de los hospitales piloto.

» Recoger informacién sobre la in-
fraestructura de TIC de cada hospi-
tal piloto.

» Desarrollar un modelo de referencia
estandar para los hospitales.

Al igual que en los otros tipos de
edificios, el uso de energia de los hospi-
tales varia con las condiciones del clima
y los horarios de empleo. Sin embargo,
el uso de energia en el hospital también
varia en funcién de factores especificos
tales como el tipo de paciente, el tipoy
la duracién de tratamiento, la utilizacién
de los equipos de salud especifico, la
disponibilidad (o no) de los servicios
energéticos intensos, tales como lavar la

Italia

Espana
Grecia
Espafa

Holanda

ropa o cocina, etc. Todo esto hace que
la comparacién entre los usos de la
energia de los hospitales muy dificiles,
lo que impide un sola evaluacion de la
eficiencia energética.

Los objetivos antes mencionados se
alcanzan mediante: recogida de datos,
conjunto de soluciones para el andlisis y la
definicion del modelo de evaluacion com-
parativa.

En esta WP se requiere una fuerte co-
operacion entre los socios tecnoldgicos y
de los pilotos.

La informacién recogida en esta fase
serd la base para las actividades de todas
las lineas de trabajo.

La finalizacion de este paquete pre-
senta no sélo una lista de los conjuntos de
soluciones de energia, sino también una
lista de estrategias de control conceptua-
les que se evaltian en WP3.

En este WP se adopta la metodologia
para la medicion de las TIC de ahorro de
energiay la forma de recogida de los datos
de los pilotos para ser utilizado por la he-
rramienta de software desarrollado.

WP3: Infraestructura de las TIC e inte-
gracion

El objetivo de WP3 es desarrollar un
Sistema de Gestion de la Energiay Control
en la Web (EMCS), capaz de establecer co-
municacion con el sistema de energia
existente y anfitrién de una estrategia de
control integral.

Para adaptar el marco para ser utili-
zado en un hospital, hay que desarrollar
las interfaces de software (conductores)
hacia los sistemas BMS de campo y el sis-
tema de gestion del edificio que se en-
cuentra en los hospitales piloto y, al mas
alto nivel de 1dgica, para disefiar e imple-
mentar la "GUI" (graphical user interface)
con caracteristicas diferentes en cuanto al
nivel de informacién proporcionada y el
control de las acciones sobre el terreno y
finalmente integrar el modelado y algorit-
mos de optimizacion del consumo de
energia, optimizacion desarrollada en
WP3.

La participacion de los usuarios finales
en estas actividades es esencial para cum-
plir el objetivo del proyecto

WP4: Desarrollo de modelos y algorit-
mos

El objetivo de este paquete de trabajo
es la creacion de modelos de software
para la solucién de ahorro de energia es-
tablecidos. Los modelos se utilizan para
simular el impacto de la nueva solucion de
conjunto antes de ponerlo a prueba en el
lugar destino.

La experiencia de los diferentes parti-
cipantes del proyecto es utilizada para
identificar la solucion mas relevante en
cada campo o en cada area del hospital. Su
experiencia es también (til para compren-
der cdmo la solucién puede ser imple-
mentada para garantizar una facil fase de
mantenimiento después de la finalizacion
del proyectoy como crear un servicio ade-
cuado.

WP5: Instalacion y validacion

Este WP tiene dos objetivos principa-
les:

» Validar el supuesto teérico hecho
en el WP2.

» Poner en marcha un servicio de
mantenimiento.

La evaluacion es basa en los indices
cuantitativos de desempefio de ahorro de
energia primaria y de reducciones de la
demanda de fuentes externas. Las estra-
tegias de ahorro de energia se ponen a
prueba durante al menos un afio. Los
datos son recogidos y almacenados en la
base de datos disefiada en WP3.
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La fase preliminar de este documento
de trabajo consiste en la definicion de un
procedimiento de control y validacién. En-
tonces el control y el sistema de monito-
reo se instala en cada piloto siguiendo un
plan de implementacion de la estrategia
bien definida.

Finalmente se identifica un TIC ideal
para el ahorro de energia basada en el
conjunto de soluciones estudiadas. En
esta WP también se desarrollard un servi-
cio de mantenimiento de la Energia, espe-
cialmente disefiado para mantener una
6ptima eficiencia energética tras los es-
fuerzos iniciales.

WP6: Difusion y comunicacion

El objetivo de este paquete de trabajo
es dar a conocer los resultados del pro-
yecto y educar a los usuarios.

Para alcanzar este objetivo, se des-
arrollan un paquete de tareas especificas
alolargo del avance y duracién de todo el
proyecto, mediante la elaboracién de ta-
lleres, publicaciones, etc. dedicado a una
difusiony posibilidad de replicacion, de los
resultados del proyecto.

SUBSISTEMAS ESTUDIADOS EN EL
HOSPITAL DE MOLLET

En el proyecto Green@Hospital se tra-
tan diferentes subsistemas de los hospi-

tales pilotos. En el Hospital de Mollet, en
Barcelona, se estudian los siguientes:

CALDERAS

Contadores de Energia

» Optimizacién de la produccion de
calor y frio

En este Hospital, la calefacciény lare-
frigeracion del hospital pueden ser pro-
porcionadas por las bombas de calor
geotérmicas o por los sistemas tradicio-
nales (calderas de gas y enfriadores). La
solucion tiene por objeto la programacion
de los tres sistemas diferentes con el fin
de utilizar la mas eficiente sin saturar el
suelo.

Para poder obtener el rendimiento de
cada equipo en las condiciones reales de
funcionamiento se instalaron contadores
(verimagen al pie):

Con los contadores instalados se per-
mitié obtener los consumos instantdneos
de energia, gas y electricidad, y con éstos
el rendimiento de las mdquinas o coefi-
cientes de operacién (“COP”), teniendo
en cuenta no sdlo los equipos individuales,
sino también considerando en éstos sis-
temas las bombas y movimien-
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sistema geotérmicoy 100% de con-
trol basado en datos supervisados.

Estrategia de control:

Con la observacion de los diferentes
modos de trabajo, se establece la priori-
zacion de uso del sistema geotérmico, ya
que tiene un COP superior al resto ayu-
dando a obtener la mayor eficiencia y
ahorro.

Se establece la necesidad de control
de la diferencia de temperatura entre el
aguay el suelo siendo ésta superiora 8 ¢C
para asegurar el rendimiento éptimo del
sistema geotérmico, lo que supone que en
ocasiones es mejor trabajar con las ma-
quinas convencionales. Por otro lado, para
evitar la saturacion de suelo por funda-
mentalmente la extraccion de frio, se para
el sistema y el movimiento de agua, ge-
neralmente por las noches. Dejando el sis-
tema geotérmico en funcionamiento
entre las 7 y las 21h.

100k

tos de agua existentes.

B0k

Se definieron tres escenarios
de trabajo: 60k

Wh

» 1¢"escenario: Sin uso del 40k
sistema geotérmico.

» 2" escenario: Con uso del
sistema geotérmico, pero
sin control basado en
datos supervisados.

» 3¢ escenario: Con uso del
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Resultados: Optimizacion de la produccién de calor y frio

Escenario 3 vs 2

Aspectos energéticos:
Ahorro Gas:

Ahorro Electricidad:
Ahorro Energia primaria:
% Ahorro energia primaria:
Ahorro COz:

Aspectos economicos:

Coste implantacién (contadores,

241.172 kWh/afio
103.022 kWh/ afio
492.945 kWhpe/ afio
7.5%

147.165 kg/ afio

Ahorro Gas:

Ahorro Electricidad:

Ahorro CO2:

Ahorro Energia primaria:

% Ahorro energia primaria:

Coste implantacion (contadores,

Escenario 3 vs 1

861.172 kWh/ afio
365.172 kWh/ afio
1.754.046 kWhpe/ afio
22,30%

522.692 kg/ afio

. . . 62.672 € . . . 62.672 €
instalacion, etc.): instalacion, etc.):

Ahorro econémico: 42.810 €/ afo Ahorro econémico: 163.514 €/ afo
Payback Time: 1,5 afos Payback Time: 0,4 afios

Metodologia:

Se establecen las lineas de base en gas
y electricidad:

GAS: En base a consumos del afio
2011y gracias alos contadores instalados
se conoce el gas dedicado a climatizacion,
normalizando los kWh mediante los gra-
dos dia, y se estima en base a conoci-
miento de la instalacion el porcentaje
dedicado a ACS.

ELECTRICIDAD: En base a consumos
del afio 2011 y gracias a los contadores
instalados se conoce la electricidad dedi-
cada a climatizacion, separando los kWh
dedicados a calor y a frio, los cuales son
normalizados mediante los grados dia.
Asimismo se discriminan de forma previa
la cantidad de energia calérica suminis-
trada por las bombas de calor.

Conclusiones:

Disponer de mds de una forma de ob-
tencion de la energia térmica, como en el
caso en estudio, permite obtener grandes
rendimientos y ahorros gracias a un ele-
vado control de los mismosy gestionando

su uso en funcion de los rendimientos dp-
timos de cada instalacion.

La informacion proporcionada por los
contadores de energia ha permitido de-
tectar que el rendimiento de las calderas
son mas bajos de lo que deberia ser. Estos
datos, claramente demostrados y justifi-
cados mediante contadores han permitido
instalar otra caldera adaptada a la de-
manda real de la instalacion y maximizar
el ahorro de energia.

» Optimizacion del control de la
ventilacién de los quir6fanos me-
diante contaje de particulas

Los quiréfanos del hospital estdn
equipados con una unidad de tratamiento
de aire (UTA), climatizador dedicado, que
controla y regula sus condiciones termo-
higrométricas internas. Cada UTA tiene
dos motores con variadores de frecuencia
que controlan el flujo de aire para asegurar
la calidad del aire requerido por la legisla-
cion.

El objetivo de esta solucion estudiada
es reducir la tasa de ventilacion de los qui-
rofanos con el fin de garantizar los altos

niveles de calidad del aire y evitar tasas de
flujo demasiado altas cuando no se nece-
sitan.

Se definieron tres escenarios de tra-
bajo:

» 1¢" escenario: Sin gestion ni regula-
cion de la ventilacion. Caudal fijo 24
h, 365 dias/afio.

» 2° escenario: Control y regulacién
preliminar de la ventilacién y condi-
ciones termo-higrométricas, me-
diante la definicién de tres estados
diferentes: el uso, sin uso y lim-
pieza.

» 3¢rescenario: Regulacion de la ven-
tilacion mediante el contaje de par-
ticulas on-line. Se mantiene la
regulaciéon de las condiciones
termo-higrométricas mediante el
uso de los estados.

Estrategia de control:
Con objeto de poder analizar todos los

consumos se realiza la instalacion de los
siguientes contadores:

Contadores de Energia

3

Contadores Eléctricos 1

Contador de Particulas 1
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SEGLA.

Inf - Seleccion del fio de las
particulas en la monitorizacion por sonda isocinética
de la clase ISO en quiréfano.

SEGLA.

Informe técnico: Contaje de particulas en quiréfanos
Proyecto Green Hospital

La eleccion del quiréfano para reali-
zar el estudio, en funcidn del tipo de in-
tervenciones realizadas en cada uno de
los existentes, asi como la seleccién del
tamafio de las particulas, en la monito-
rizacion por la sonda isocinética de la
clase I1SO en quiréfano, se realiza me-
diante la participacion de la empresa ex-
perta en validacion de quiréfanos y salas
blancas, SEGLA, entidad que también
particip6 en la creacién de la norma de
AENOR UNE 171340: “Validaciény cua-
lificacion de salas de ambiente contro-
lado en hospitales”.

La eleccion del quiréfano y tamafio de
particulas se realizé también con la super-
visién y comunicacién a la comision de in-
fecciones del hospital.

Debido a que los quiréfanos del Hos-
pital de Mollet son todos de clase A, en
ellos se pueden realizar cualquier inter-
vencién quirudrgica. Se realiza la eleccion
del quiréfano en funcién de la variedad de
intervenciones que se realizan en ellos,
para poder tener una casuistica que sea
representativa de varios tipos de cirugia,
desde el punto de vista de la emision de

particulas al ambiente durante las inter-
venciones.

“Se escoge el quiréfano 5, por su poli-
valencia, ya que se realizan intervenciones

Prc:lamﬂsll::nh‘ﬂﬁﬂal Hospital de Mollet de oftalmologia, clase requerida A (ISO 5 o
ospl olle K . ., K
e o i : 1SO 6), mtervencn.ones de cirugia convencio-
P Bl T B e e nal, clase requerida B (ISO 7) y traumatolo-
o o e e 71340 - | R o gia, clase requerida A (ISO 5 01SO 6)....”
oo Coria Crucets UNE 171350

En cuanto al tipo de particulas a
medir: “atendiendo al tamafio de los mi-
croorganismos y a la clasificacion, se es-
tablece que entre las particulas medibles
las de 0,3 micras cumplen con todos los
requisitos del estudio”.

Se define una ldgica de control, con la
que se establece el porcentaje de funcio-
namiento del variador de impulsién y del
variador de extraccién, en funcién de la
cantidad de particulas detectadas. Esto
implica otras variables dependientes de
las anteriores, como son la presion dife-
rencial y las renovaciones horarias.

OUTPUT

INPUT
Tiempo

VARIABLES DEPENDIENTES
Renovaciones
hora
5

I
I
m

9000 2960 1790 10 24
11000 3200 1950 13 26
> 11000 3200 _ 2100 14 26
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Con estos parametros predefinidos, se estudian los diferen-
tes escenarios, con datos reales:

1¢ escenario: Sin gestion ni regulacion de la ventilacién. Caudal fijo 24 h, 365
dias/afio:
) Ventilacién permanente, alto coste energético.

1 Ventilation

22 escenario: definicion de tres estados: uso /sin uso / limpieza.
) Ventilacion no permanente, se trabajan menos horas a maximo régimen.
) También se obtiene ahorros de energia al disminuir la condiciones termo-
higrométricas en los estados diferentes al de “uso”.

250

8
fe]
o o

£
/

o e

L May 12:00

3. May

B Electrical meter - Active energy [kWIll Cooling coil - Power [kW]

B Heating coil 1 - Power (KW Heating coil 2 - Power [kW]

B Room conditions - Status cleaning Room conditions - Status closed []
8 Room conditions - Status use []

particulas.

|

t

3¢ escenario: contaje de particulas.

» Se asegura una reduccion de la ventilacién, asegurando en todo momento
la calidad ambiental al tener bajo control instantdneo la concentracion de

(T

b AT,

| use

|[ cLeaning |

Grewne N‘

[ nouse |

funcionamiento de
los diferentes usos, las
potencias de los equi-
pos de ventilacion y
los rendimientos de
los equipos para la
produccioén de frio y
calor.

Serealizanlas co-
rrespondientes  co-
rrecciones de energia
mediante los grados
dia y se transforma a
energia primaria.

Conclusiones:

El control de la
ventilacion de los qui-
réfanos  mediante
contaje de particulas
supone un asegura-

Metodologia:

Se establecen las lineas de base de ven-
tilacién y energia térmica tanto para el pri-
mer como para el segundo escenario,
gracias a la colocacién de los contadores
eléctricos y de energia, las horas reales de

miento de la calidad ambiental, al saber la
cantidad de particulas existentes en todo
momento y pudiendo observar on-liney en
directo cémo éstas podrian hacer cambiar la
clasificacion del mismo, sin tener que espe-
rar a validaciones en condiciones “de re-
poso”, donde por cierto, nadie opera en esas

condiciones (quiréfanos vacios...), y por
tanto no hay riesgo para el paciente.

Conocer, monitorizar y hacer actuar el
sistema de ventilacion en funcién de las ne-
cesidades reales de la calidad ambiental sig-
nifica asegurar las mejores condiciones para
los pacientes, pudiendo a su vez establecer
grandes ahorros energéticos cuando no
hacen falta y no hay actividad, general-
mente noches y fines de semana, aunque
siempre manteniendo condiciones ambien-
tales generales de sobrepresion, renovacio-
nes, etc para asegurar dicha calidad
ambiental.

Los ahorros obtenidos mediante el con-
taje de particulas, se han observado muy su-
periores ya no solo contra las condiciones de
uso permanente, como era de esperar, sino
también contra el modo de estados “uso /no
uso / limpieza”, y con un periodo de retorno
de la inversion muy interesante, el cual en el
caso de extrapolar esta experiencia a los otros
quiréfanos del hospital, no se imputarian los
costes de todos los contadores, dado que
solo haria falta instalar el contador de parti-
culasy las programaciones pertinentes, para
replicar el mismo sistema, una vez ya demos-
trado los resultados anteriores.

Resultados: Optimizacion del control de la ventilacion de los quiréfanos mediante el contaje de particulas

Escenario 3 vs 2 Escenario 3 vs 1

Aspectos energéticos:

Ahorro Energia primaria: 65.967 kWhpe/ afo Ahorro Energia primaria: 94.259 kWhpe/ afho
% Ahorro energia primaria: 26% % Ahorro energia primaria: 33,29%
Ahorro COz2: 22.779 kg/ afio Ahorro COz: 32.078 kg/ afio
Aspectos econémicos:
Cos?e implantacion (cgptador _ 15.340 € Cos?e implantacion (c.o’ntador _ 15.340 €
particulas, programacion, etc.): particulas, programacion, etc.):
Ahorro econémico: 7.857 €/ ano Ahorro econémico: 11.013 €/ afio
Payback Time: 1,9 afios Payback Time: 1,4 afos
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