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Estudio comparativo entre una
solucion distribuida de SAI
vs centralizada en Hospitales

Este articulo tiene como objeto comparar dos soluciones de alimentacion eléctrica ininterrumpida para quiréfanos desde la
optica de la inversion inicial, seguridad y costes de explotacion ,una basada en la instalacién de un sistema de alimentacion
ininterrumpida (SAI) por cada quiréfano o sala de intervenciones y otra basada en centralizar las cargas criticas en un solo
sistema de SAI. Por dltimo, se presenta una solucion general optimizada para todas las cargas criticas de un hospital, servicios

generales, CPD y salas de intervencion.

1. Sistema de SAl distribuido
y centralizado

El sistema distribuido consiste en ali-
mentar cada sala de intervenciones con
un Unico SAI de potencia y autonomia
suficientes para esa sala (figura 1).

Esta es la solucion mds habitual y
consiste en un SAl de 7,5 kVA o 10 kVA
que alimenta al transformador de aisla-
miento (5 kVA 6 7,5 kVA) y de aqui a las
cargas vitales de la sala. Estas cargas, por
numerosos registros de los que dispone-
mos, suponen aproximadamente una po-
tencia simultanea media de unos 2 kW.
Este valor puede ser usado para el célculo
de las baterias, que deben garantizar,
segun reglamento, dos horas de autono-
mia.

Con este esquema, claro estd, deben
instalarse tantos SAl como salas a prote-
ger. Otra forma de alimentar las salas
consiste en agruparlas en un Gnico sis-
tema de SAI (figura 2).

Esta configuracidn presenta numero-
sas ventajas respecto del anterior:

« Menor coste de adquisicion (inver-
sion inicial).
« Menor coste de explotacién (meno-

res pérdidas y costes de mantenimiento).

+ Optimizacidn del sistema de bate-
rias.

« Menor espacio ocupado (huella) y
peso.

Este esquema presenta el problema
que, ante un fallo del SAI, todos los qui-
r6fanos quedan sin alimentacién. Dado
que este riesgo no es asumible, el sis-
tema de SAIl puede ser redundado con
otra unidad, de tal forma que ante el fallo
de uno de ellos, el otro pueda asumir la
carga. Para esto existen dos configura-
ciones (figura 3).

El esquema de paralelo redundante
(figura 3) es mas caro que el del SAl dnico
(figura 2), pero da plena seguridad a las
cargas criticas, y goza de las mismas ven-
tajas enumeradas respecto del tradicional
sistema distribuido.

En el esquema “Hot Stand By” (figura
4) la carga vital es alimentada por un SAI
pero, si éste falla, transfiere la carga a su
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Figura 1: Sistema distribuido. Figura 2: Sistema de SAI centralizado.
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entrada de by-pass, donde estd conec-
tado otro SAl que la asume. En un hos-
pital, donde suele existir un sistema de
SAl de gran potencia para servicios gene-
rales (de aqui en adelante SSGG), el
equipo de respaldo (“SAl existente” de la
figura 4) puede ser este SAl de SSGG.

La ventaja respecto del paralelo re-
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2h, mientras que el de SSGG dispone de
autonomias tipicas de 10 minutos. Ade-
mas, en este caso debe quedar claro que

Figura 3: Sistema centralizado con SAl en paralelo redundante.

el SAl de SSGG debe tener potencia sufi-
ciente para poder asumir las cargas de los
quiréfanos ante el hipotético fallo de su
SAL.

2. Analisis comparativo entre
sistemas

El cuadro 1 resume los aspectos
comparativos mds importantes de las so-
luciones descritas. En este cuadro se
comparan instalaciones de 5,10, 15y 20
quiréfanos.
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El grafico 1 compara los costes de
inversion por quiréfano de las distintas
soluciones, referidas a la solucion tra-
dicional distribuida (un SAI por quiré-
fano).

En el cuadro 1 puede verse clara-
mente que los costes de inversidon son
mucho menores en soluciones centrali-

Figura 4: Sistema centralizado con SAl redundantes en Hot Stand By.

zadas, y disminuyen a medida que se
agrupan mas salas de intervencién. Por
ejemplo, el coste de agrupar 20 salas bajo

Cuadro 1: Comparacion entre sistemas (datos basados en precios medios de mercado
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5 Distribuido 10 2 1 2 | 2]200|2350] 020 |1,00]1,00
5 1 Centralizado (SAIl tnico 6 redundante Hot Stand By) | 30 2 0,8 8 2(1,85|1.422| 0,08 |042]| 0,20
2 Centralizado (paralelo redundante) 30 2 08| 4 |4)369]|2844| 014 | 0,69 | 0,40
10 Distribuido 10 2 1 2 | 2]|4,00]|4700] 0,10 |1,00] 1,00
10 1 Centralizado (SAI tnico 6 redundante Hot Stand By) | 50 2 0,7 14 | 2]263]2108] 003 |0,29] 0,11
2 Centralizado (paralelo redundante) 50 2 0,7 7 | 4526|4216 0,05 | 0,50 0,21
15 Distribuido 10 2 1 2 | 2]6,00]|7.050] 007 |1,00] 1,00
151 1 Centralizado (SAIl tnico 6 redundante Hot Stand By) | 80 2 0,6 18 | 21,88 |2.730f 0,02 | 0,24 | 0,07
2 Centralizado (paralelo redundante) 80 2 06| 9 |4]376]|5460[ 002 |035]0,15
20 Distribuido 10 2 1 2 | 2]8,00|9.400] 005 |1,00] 1,00
20 1 | Centralizado (SAI Unico é redundante Hot Stand By) | 100 | 2 06| 24 | 2]|245]3.290 001 | 0,19/ 0,08
2 Centralizado (paralelo redundante) 100 2 06| 12 | 44,9 (6580 001 |0,28]0,12
Notas:

+ Las columnas de costes se refieren siempre a la solucion tradicional de SAl distribuidos. Por ejemplo, para 5 quiréfanos, el coste de la solucién con
5 SAl de 10 kVA se considera 1, mientras que la solucion con un SAl tnico de 30 kVA es 0,42.

+ La fila de “SAl Gnico 6 redundante Hot Stand By” considera, para el caso del hot stand by, solo los costes del SAl dedicado a quir6fanos y no los
del de SSGG, ya que se considera que éste dispone de potencia suficiente para asumir los quiréfanos, por lo que practicamente no es necesaria

ninguna inversion adicional.
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un Unico SAl supone un 20% de la inver-
sién que seria necesaria para instalar un
SAl por cada sala.

El gréfico 2 compara los costes de
mantenimiento referidos a la solucién
distribuida.

En el grafico 2 pueden verse que los
costes de mantenimiento (explotacion)
disminuyen a medida que se consolidan
las cargas bajo un sistema tnico de SAI.
Es facil verlo: cuantos mas SAI mayores
costes de mantenimiento. Por ejemplo, si
consideramos que se agruparan 20 qui-
réfanos en un Gnico SAl, su coste de
mantenimiento serd del 8% aproximada-
mente respecto al coste de mantener 20
SAL.

3. Solucién optimizada para todos los
servicios del hospital

El esquema adjunto muestra una
configuracién optimizada para dar servi-
cio ininterrumpido a las distintas cargas
de un hospital. En concreto, se han divi-
dido en tres grandes grupos:

« SSGG: Sistema de SAIl de servicios
generales (ofimdtica, laboratorios, otros).
Normalmente de gran potencia y auto-
nomia 10 minutos. Debe prestarse espe-
cial atencidn al rendimiento de este SAl,
ya que serd el que mas carga soporte. Por
ejemplo, un SAI modelo Trinergy™ Cube
de Emerson, tiene un rendimiento medio
anual cercano al 98% gracias a sus tres
modos de funcionamiento y a su redun-
dancia circular (para mas detalles ver do-
cumentacion técnica del equipo).

« Quiréfanos: SAl dedicado a las salas
de intervenciones (solucién centralizada)
en configuracién “Hot Stand By” con la
redundancia del SAl de SSGG para lograr
alta fiabilidad a bajo coste.

« CPD: En el caso de los CPD (centro
de proceso de datos), los servidores dis-
ponen de doble fuente de alimentacidn,
por lo que la tendencia para lograr alta
disponibilidad es |a de generar dos siste-
mas de SAlindependientes, cada uno ali-
mentando las dos fuentes de cada
servidor. En nuestra propuesta se mues-
tra un SAl dedicado al CPD (fuentes 2), y
las fuentes 1 toman alimentacién del SAI
de SSGG, logrando asi gran fiabilidad a
bajo coste.
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Grdfico 1: Andlisis de costes de inversion.
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Grdfico 2: Andlisis de costes de mantenimiento.
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